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ELEMENTI 

. • ' . * \ 

DI 

PATOLOGIA GENERALE. 


CAPITOLO PRIMO. 

Del cammino o del corso delle malattie. 

11 cammino delle malattie (morborum decursus) consiste nel 
/nodo secondo il quale nascono e si succedono le lesioni orga- 
niche che le costituiscono ed i sintomi che le disvelano. 

Le alterazioni che avvengono nella tessitura degli organi nei 
corso del morbo , in molti casi sfuggono ai nostri mezzi di os- 
servazione. Però vi è un numero molto considerevole di malattie 
nelle quali possiamo seguire fino ad un certo punto le modifi- 
cazioni interne contemporaneamente ai disordini più apparenti 
nelle funzioni. Senza parlar qui delle malattie che hanno sede 
nella superficie della pelle, nè di quelle che occupano gli orifizi 
delle membrane mucose o i punti assai vicini a questi orifizi 
perchè 1’ occhio possa riconoscere e seguire nelle loro svariate 
fasi i mutamenti avvenuti nella loro disposizione materiale , vi 
sono pure altre affezioni , come la pleuritide, la polmonite, lo 
scirro dello stomaco , nelle quali , mercè tutti i mezzi di esplo- 
razione che possediam , possiamo pervenire a distinguere il prin- 
cipio, i progressi e la diminuizione di uno spandimento pleuri- 
tico, il passaggio progressivo dalla congestione polmonare all’ e- 
patizzamento , la diffusione della malattia da un punto primi- 
tivamente occupai» ad altre porzioni della stessa visccra, e l’ ac- 
crescimento progressivo di un tumore sviluppato al grand’ are» 
delio stomaco. Ma , dobbiam confessarlo , le lesioni materiali 
degli organi per lo più non possono valutarsi che dopo la mor- 
te ; ed in molti casi , quasi unicamente per i cambiamenti av- 
venuti nei sintomi, il medico può seguire e studiare il cammino 
delle malattie; che comprende il loro tipo, la loro forma acuta 
o cronica , la distinzione dei loro periodi e l’ esame delle nume- 
rose condizioni che spiegano qualche influenza sopri esse. 

§ I. Il tipo ( typus ) è 1’ ordine secondo il quale i sintomi si 
esasperano o si riproducono. 

Il tipo è continuo fT. conlinuusj quando i sintomi persistono 
senza interruzione dall’ invasione fino al termine della malattia; 
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4 DB L CAMMINO O DEL CORSO DELLE MALATTIE, 

è periodico o intermittente (T. periodici ss, intermittent) quando 
i sinlomi si mostrano c scompariscono ad intervalli . 

A. Una malattia clic ha tipo continuo talvolta presenta una 
intensità eguale per tutto il suo corso : in tal caso si dice che 
è continente ('morbus contine ns ) ; tale è in qualche caso la feb- 
bre infiammatoria elimera , che per la sua corta ' durata non 
presenta che variazioni tanto leggiere da nou meritare atten- 
zione : non Ti sarebbe nessuna malattia acuta continente se a 
questo vocabolo si attaccasse un senso rigoroso. Per lo più le 
malattie continue presentano ineguale intensità ; hanno delle 
esarerbazioni che si alternano con la diminuzione dei sintomi o 
remitiione. L’ esacerbazione , il parossismo (1) o raddoppia- 
mento consiste in uu aumento più o meno considerevole di un 
solo, di parecchi o di tutti i sintomi di una malattia: la remis- 
sione , nel cambianicutu opposto. 

Vi ha talune malattie coutiiiuc i sintomi delle quali in vece 
di presentar queste alternative opposte, offrono un accrescimento 
regolare dall' invasione lino alla tioe ; altre, pel coutrario, allo 
scoppio hanno la maggiore inteusita , e diventano progressiva- 
mente più lievi. La lebbre che produce la comparsa del flusso 
mestruale spesso ba una intensità crescente ; la febbre efimera 
talvolta presenta un cammino inverso. 

B. Le malattie periodiche o intermittenti si presentano sotto 
forme differentissime , sia relativamente agli accessi (accesso*) 
(è questo il nome che si dà ai ritorno dei sintomi), sia in ragiou 
deli' intervallo che li separa. Fra gli accessi, gli uni, in mezzo 
a diversi sintomi, presentano un brivido cui succedono il calore 
ed il sudore ; altri, conosciuti anche col nome di attacchi, nou 
offrono questi fenomeni. Quelli sono propri delle febbri inter- 
mittenti ; questi sono comuni ad ogni altra malattia periodica, 
come l’ epilessia , T isterismo e molte affezioni nervose. L'inter- 
vallo ebe separa gli accessi febbrili ha il nome di apiressia (2) 
o d’ intermissione ( apyrexia , inlermissio) ; il tempo intermedio 
•gli attacchi non ha avuto nessuna denominazione speciale. 

11 tipo intermittente o periodico può presentarsi sotto forme 
differentissime : i principali sono i tipi quotidiano (quotidianus), 
terzano (tertianus ) e quartano (quartanusj. Nel primo gli ac- 
cessi vengono lutti i giorni e sono tutti eguali fra loro , per 
durata , violenza e sinlomi principali ; nel secondo, gli accessi 
si corrispondouo di due in due giorni ; nel tipo quartano di tre 
in tre. Si sono ammessi pure i tipi quinlatio fquìntanus) e se- 
stano (se diano») ; ma questi nou si sono osservali che rarissi- 
mamente ; e molli medici han creduto doversi tener come ac- 
cidentale la comparsa di certe febbri secoudo questi tipi inso- 
liti. Quanto alle febbri intermittenti mensili o annuali, ai nostri 
giorni, non vi è chi ne ammetta resistenza. Quaudo una ma- 


(1) n>pogv<rpo<, da 64 * 5 , acuto , empi , al di là. 

(2) a privativa , ir*pi*6j , febbre. 
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DEL CAMMINO 0 DEL CORSO DELLE MALATTIE. 5 

lattìa intermittente ricomparisce ad intervalli irregolari, è detta 
erratica o atipica (morbus erraticus ). 

1 tipi quotidiano , terzano e quartano possono presentar mol- 
tissime varietà : i. il tipo doppio-quotidiano ( quotidiani is du- 
plex) preseuta due accessi in ogni giorno*; 2. nel tipo doppio- 
ter sano (tertianus duplex) vi è un accesso al giorno, e gli ac- 
cessi si corrispondono di due in due giorni, il terzo è simile 
al primo , il quarto al secondo ; 3. nel tipo terzano doppio 
(terHaiius duplicatile) vi ha due accessi iu un giorno ed un 
giorno di apiressia ; 4. se il tipo è triplo-terzano ('tertianus 
triplex) vi ha due accessi nel primo e nel terzo giorno , un 
solo nel secondo e nel quarto : gli accessi si corrispondono da 
due iu dne giorni ; 5. il tipo doppio-quartano (quartanus du- 
plex) presenta un accesso al giorno per due giorni di seguito , 
e nel terzo giorno un’ apiressia completa : l’ accesso del quarto 
giorno è simile a quello del primo; quello del quinto all’ac- 
cesso del secondo ; l’apiressia del sesto giorno corrisponde a 
quella del terzo ; 6- nel tipo quarlatw doppio ( quartanus du- 
plicatus) vi sono due accessi oidio stesso giorno da tre in tre 
giorni ; 7. nel tipo triplo-quarlano (quartanus triplex ) vi è un 
accesso ogni giorno , come nei tipi quotidiano e doppio-terzano; 
ma nel tipo triplo-quartano gli accessi si corrispondono per l’ora 
per la durata e per la violenza da tre in tre giorni; i tre primi 
sono differenti gli uni dagli altri , il quarto è simile al primo, 
il quinto al secondo , il sesto al terzo ; nel tipo doppio-terzano 
gli accessi differiscono da un giorno all' altro , e sono simili da 
due a due giorni ; net tipo quotidiano sono tutti eguali. Di 
tutte queste varietà dei tipi intermittenti , il doppio-terzano è 
il solo che si osserva assai spesso : tutti gli altri , in qualche 
modo , sono tipi eccezionali. 

C. Le malattie , e specialmente le febbri , talvolta presentano 
un cammiuo intermedio al tipo continuo ed all’ intermittente: è 
questo il tipo remittente fremutene). Questo, come il tipo in- 
termittente, presenta degli accessi composti da brividi, calore e 
sudore , e , del pari che il tipo continuo , taluni sintomi che 
persistono senza interruzione per tutto il corso della malattia. 
Questo è il senso preciso che Pinel ha assegnato al vocabolo 
remittente ; perchè prima di lui la maggior parte de’ medici 
confondeva sotto questa denominazione le febbri continue con 
esacerbamento e le remittenti propriamente dette. 

La cagione della periodicità delle malattie è uno dei punti 
più oscuri della patologia generale. Ci sembra naturale che la 
tlogosi o la degenerazione , ed ogni altra alterazione di un or- 
gano, producano fenomeni che persistono senza interruzione come 
la cagione che li determina. Ala è ben altrimenti per le malattie 
cbè cessano e ritornano ad intervalli, soprattutto quando il loro 
ritorno è regolare. Se si suppooe una lesione materiale , come 
avviene che la sua azione non è che passaggiera? Se si suppone 
un disordine delle funzioni senza lesione organica, si ammette 
un effetto senza causa. Molti medici han fatto ogni tentativo per 
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■spiegare un fenomeno tanto difficile ad intendersi. La maggior 
parte di essi è stata indotta a credere che la cagione che pro- 
dace il tipo intermittente o periodico debba cessare , almeno in 
parte , per 1’ effetto medesimo dell' accesso ; ma che questa ca- 
gione, ingenerata o introdotta nell’ economia, riunita io un punto 
o disseminata per tutto il corpo , si riproduca in seguito più 
o tnen prontamente , in modo da formare un nuovo accesso. 
Gli udì hanno accusato questo o quell’ altro liquido dell’ eco- 
nomia : la pituita , la bile , o il sangue ; altri), il sistema'ner- 
voso ; questi , la fermentazione o una improvvisa esplosione k 
ovvero un ostacolo alla circolazione del sangue in un punto del 
corpo , verbigrazia nella vena porta ; quelli , il princìpio sen- 
ziente ; altri , finalmente , una irritazione o una tlemmasia in- 
termittente. 

Siffatte spiegazioni e tutte le altre sono pure ipotesi , delle 
quali nessuna è fondata sopra solidi argomenti , e la maggior 
parte è in contraddizione con i fatti osservali. La periodicità 
delle malattie è un fatto che ci è ben noto , ma che non sa- 
premmo spiegare. D’ altronde la riconosciamo in mollissimi feno- 
meni , sia fuori dell’ uomo , sia nell’ uomo stesso , ed in nessun 
luogo sappiamo intenderla. 11 flusso e riflusso del mare, il sonno 
dei vegetabili e degli animali , lo scolo regolare dei mestrui e 
delle emorroidi , sono fenomeni la periodicità dei quali è in- 
esplicabile quanto quella delle malattie. Non è dunque l'imper- 
fezione dell' arte , ma la debolezza dell’ intelligenza umana che 
bisogna accusarne. 

§ 11. Gli autori hanno distinto le malattie in acute e croni- 
che secondo la loro durata. Purluttavia noi crediamo che vene 
son talune che hanno un andamento acuto, qualunque per du- 
rata appartengano alle malattie croniche ; come pure ve ue ha 
delle altre che hanno un andamento cronico, mentre per durata 
entrano nella classe delle acute. Una malattia ha cammino acuto 
quando lo sviluppo, la successione e l’ intensità dei sintomi che 
la caratterizzano, annunziano un’affezione che deve terminare in 
un certo spazio di tempo ; pel contrario , quando i sintomi si 
sviluppano , crescono e si succedono con lentezza , il suo cam- 
mino è essenzialmente cronico. Una febbre tifoidea che oltrepassa 
■1 quarantesimo ed anche il sessantesimo giorno è ancora una 
malattia acuta ; un’ affezione tubercolare appartiene alle malattie 
croniche, quaud’ anche- apporti la morte in un tempo meno lungo. 

$ Ili. Il corso delle malattie è stato diviso da tutti gli au- 
tori iu un dato numero di periodi (1) ; e con tal nome è desi- 
gnata ognuna delle fasi che esse dcbtano successivamente per- 
correre. Non si è di accordo sul numero dei periodi che si deb- 
bono ammettere nelle malattie ; la maggior parte dei medici ne 
ba ammesso quattro o cinque ; altri ne han distinto lino ad 
otto in certe affezioni. Ad esempio di L. Beauvait , noi non ue 
ammetteremo che tre , seguati ognuno da una condizione im- 

(1) nqòoìov , circuito ; càci, cammino , irq>> , intorno. 
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portante e durevole , come 1’ aumento , la persistenza , e la di- 
minuzione dei sintomi , e li denomineremo con gli autori , pe- 
riodo di accrescimento o di aumento , di stato , e di decresci- 
mento. V invasione , non essendo ché il principio del morbo , 
non ci pare dover esser considerata come un periodo; altrimenti 
dovrebbe farsi un periodo del momento in cui la malattia finisce. 

A. 11 primo periodo, aumento, progresso (inerementumj , si 
estende dall’ invasione fino a che i siutomi acquistano tutta la 
loro intensità. 

V invasione o scoppio (incasìo, initium morbi ) è il momento 
in cui comincio una malattia. .Non mai o rarissime volle può 
distinguersi nelle malattie croniche; in generale, solamente nelle 
malattie acute si può conoscerla esattamente: ed anche in queste 
spesso è tanto poco marcata che è diffìcile : ed anche impossibile 
il distinguerla dal tempo che la precede o la segue. £ ciò av- 
viene sempre che i fenomeni precursori aumentano poco a poco 
d’ intensità, in modo da condurre per gradi dalla sanità al inurbo; 
ovvero quando un’ affezione si appalesa in certe condizioni na- 
turali che hanno apportato un gran cambiamento nelle funzioni, 
per esempio , in seguito del parto. Talvolta , a dir vero, in tal 
caso viene un brivido , uno svenimento , o qualche, altro feno- 
meno notevole , che nuò essere riguardato come l’ indice del- 
l’ invasione; ma speKw rimane ancora molta incertezza. 

1.' invasione delle malattie acute , e specialmente delle gravi, 
ordinariamente incomincia con un brivido di cui variano la lun- 
ghezza e la violenza : questo brivido è sostituito dal calore , e 
talvolta si alterna con esso per un tempo variabile ,-ora si ma- 
nifesta di botto negl’ individui di buona salute fino a quel mo- 
mento , ed ora questo brivido si manifèsta dopo parecchi giorni 
di malessere ; Del maggior numero dei casi obbliga i malati' a 
mettersi a letto. 

Sonovi ancora altri fenomeni che accompagnano l’ invasione : 
sono tali una notevole alterazione nella fisonomia, tremori, con- 
vulsioni , sincopi , un dolor fisso in qualche organo, il delirio, 
le vomiturizioni , i vomiti, la dispnea, l’ acceleramento del polso, 
una emorragia , e via discorrendo. 

L’ invasione della maggior parte delle malattie può avvenire 
ad ogni ora del giorno o della cotte; ve ne ha talune che prin- 
cipiano più specialmente a tale o tal altra ora. Per esempio , 
gli accessi di asma vengono più spesso di notte ; le febbri in- 
termittenti quotidiane per l’ ordinario hanno i loro acocssi nel 
mattino ; le terzane , verso il mezzogiorno ; le quartane , nel- 
1’ ultima parte del giorno ; le febbri intermittenti sintomatiche, 
nella sera. Questo fatto spiega 1’ osservazione di molti medici , 
che le febbri intermittenti , gli accessi delle quali si riproducono 
costantemente di sera , per 1’ ordinario resistono alla china ; 
questo medicamento non spiega la piena della sua azione che 
contro le febbri intermittenti essenziali. 

1 fenomeni che seguono l’ invasione del morbo , talvolta sono 
quegli stessi che lo caratterizzano ; in tal caso persistono per 
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gli altri tempi della sua durata ; ma per lo più finiscono dopo 
il primo giorno, come il brivido che è comune a tntte le affe- 
zioni acute , e sono sostituiti da altri. 

Il primo periodo si presenta sotto forma differente nelle sva- 
riate malattie. .Nelle malattie acute il disordine delle funzioui 
diventa di giorno in giorno più marcato durante 1’ aumento ; il 
coloramento della pelle divien più manifesto ; le sensazioni e le 
funzioni intellettuali talvolta son turbate ; la sete diventa più 
viva ; la digestione si deprava compiutamente ; la superfìcie della 
lingua si riveste di un intonaco più o meno denso ; il polso è 
frequente , il calore più elevato , le evacuazioni per la maggior 
parte diminuite o sospese. Nelle malattie croniche questo periodo 
è contrassegnato dallo sviluppamelo graduato dei principali 
sintomi. La sua durata può esser brevissima in certe malattie 
acute ; per 1’ ordinario è di molti mesi nelle affezioni croniche. 

B. Il secondo periodo, che è detto violenza ovvero stato (status 

aspri)', è segnato dalla permanente intensità dei sintomi, e tal- 
volta dalla comparsa di nuovi fenomeni più o meno gravi. Co- 
mincia quando i sintomi finiscono di aggravarsi; termina quando 
la loro intensità diminuisce, ovvero quando la malattia si avvia 
a funesta Gpe. La sua durata nelle affezioni acute per I’ ordi- 
nario è meno lunga di quella dell’ aumento ; nullarneuo in qual- 
che caso lo è davvantaggio. ) * 

C. Quanto al terzo periodo , la diminuzione (decrementumj 
o la terminazione, noi qui non facciamo che solamente indicarlo, 
poiché formerà il soggetto di un capitolo a parte. 

Questi tre periodi non esistono mica in tutte le malattie acute 
o croniche : in certe febbri i sintomi presentano fin dalla inva- 
sione tutta la loro intensità , e non v’ è periodcr d’ incremento. 
Nell’ apoplessia fulminante non vi è che un sol periodo, e spesso 
è istantaneo. Lo stesso è per certe malattie croniche : la para- 
lisi di un senso , la sordità o 1’ amaurosi , per esempio , tal- 
volta Gn dal momento in cui comincia , è portata al punto io 
cui dovrà restare Gno alla morte dell’ individuo: in tal caso non 
si osserva nè aumento nè declinazione. In certe malattie croni- 
che che infallibilmente debbono Unir con la morte, i sintomi si 
esasperano progressivamente dall’ invasione Gno alla Gne : vi ha. 
per dir così , un accrescimento continuo , sicché la divisione a 
periodi non è applicabile ad esse ; nel cancro dello stomaco , 
per esempio, sono molle gradazioni; ma, a parlar giustamente, 
non vi -sono periodi. 

Da un’altra parte si osservano certe affezioni nelle quali i tre 
periodi sono manifestissimi; tal è, per esempio, la febbre tifoi- 
dea , nella quale l’ esame dell’ abito esterno per lo più basta per 
riconoscere il genere ed il periodo della malattia. 

Nelle malattie che hanno un cammino intermittente , ogni ac- 
cesso presenta una successione di fenomeni che. ha qualche ana- 
logia con i tre periodi di un’affezione acuta. Si designa col no- 
me di stadio ( stadium ) ognuna delle parti di cui si compone 
un accesso , cioè il brivido , il calore ed il sudore. 11 primo è 
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stato coesiderato come l’ incremento , il calore è stato parago- 
'nato allo stato , il sudore alla terminazione. Indipendentemente 
dai tre stadi che presenta ogni accesso , talvolta si può distin- 
guere nell’ insieme degli accessi i tre periodi delle malattie a tipo 
continuo. Per esempio , si vede nella prima settimana gli accessi 
acquistar progressivamente maggiore intensità ; poi per un tempo 
quasi eguale conservare una intensità uniforme ; quindi presen- 
tare una gradata diminuzione , e finire spontaneamente. Ma per 
lo più dopo qualche accesso si sospende il cammino della ma- 
lattia , e dietro ciò non vi è più luogo ad osservare queste mo- 
dificazioni nel loro corso. 

Questi periodi non si osservano solamente nelle alTezioni pro- 
dotte da cagioni interne ; si osservano pure in quelle che sono 
l’effetto di cagioni esterne. Nelle ferite dei tegumenti , per esem- 
pio , vediamo deprima le parti divise diventar rosse , gonfiarsi 
sempre più ed esalare un liquido siero-sanguinolento ; quando i 
fenomeni infiammatoli sono giunti al più aito grado , si stabi- 
lisce la suppurazione , e dopo uno o più giorni la flogosi comin- 
cia a diminuire nello stesso tempo che le margini delta ferita si 
agglutinano e si forma la cicatrice. Si vede chiaramente in que- 
sta serie di fenomeni un periodo di accrescimento , di stato , e di 
declinazione ; alcun che di analogo succede nella frattura delle 
ossa : solo non vi è esalazione di marcia, ed il fosfato calcareo 
è deposto nel tessuto dapritna celluloso, poi cartUagiuoso , che 
serve di mezzo di unione ai frammenti. 

Nel terminar questo paragrafo noi faremo osservare ehe per 
quanto distinti sieno i periodi , il passaggio da uno io un altro 
è sempre gradato ed insensibile , e che è impossibile il distin- 
guere il termine dell’ uno dal principio dell' altro. 

$ IV. Numerosissime sono’ le condizioni atte a modificare il 
cammino delle malattie. La gioventù e l’età adulta, il tempe- 
ramento sanguigno , bilioso , ed una costituzione forte , in ge- 
nerale, 'imprimono alle malattie un cammino più pronto e provo- 
cano una reazione più energica. Le rivoluzioni diurne anche sem- 
brano aver sul loro cammino un’influenza ben inarcata. Alcuni 
medici antichi aveauo creduto che le quattro parli del giorno po- 
tessero paragunarsi alle quattro stagioni dell’ «uno : cioè , il mat- 
tiuo alla prinunera , il mezzogiorno all’està, la sera all’ autun- 
no , la notte all’ inverno , e clic ognuna di loro spiegasse sul- 
1’ esercizio delle funzioni , nello stato di sanità e nel morbo , 
un’influenza analoga a quella delle stagioni. Testa , che ha pub- 
blicato un’opera pregevolissima sui periodi , non è lontauo dal 
parteggiare questa opinione, che non si deve ammettere se uon con 
molte restrizioni. ^Nel mattino , prima che. si levi il sole, spesso 
si osservano sudori , tanto nelle iqalattie acute che nell’ affezioni 
croniche : a quest’epoca l’ assorbimento sembra essere alquanto 
aumentato ; l’edema sparisce quando è poco considerevole ; di- 
minuisce quando io è molto. È in quest’ ora , come abbiamo 
scritto ìunanti , che conviene usare i rimedi che debbono agir 
per assorbimeuto : Cruisksank assicura che certe malattie vene- 
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ree che non si avea potuto guarire con le frizioni fatte la sera 
o la notte , furono dissipate dalle frizioui mattutine. Nel momento- 
in cui si alza il sole i segni di pletora comunemente sono più 
marcati che in ogni altra ora ; in questo momento il corpo è 
più grave , la testa più pesante ; in ceri’ individui le dita son 
talmente distese che appcua possono esser piegate ; il calore spesso 
è molesto ; e per 1’ ordinario in quest' ora del giorno anche i 
sintomi delle iniiammazioni cutanee sono più intensi. Il mezzo- 
giorno apporta in certe affezioni croniche , e particolarmente nella 
tisi polmonare , un leggiero parossismo, ed alcuni dolori perio- 
dici ricompariscono costantemente a quest’ora. Ordinariamente è 
nella sera che cominciano i raddoppiamenti o i parossismi nella 
maggior parte delle malattie acute o croniche ; persistono e di- 
ventano più intensi nella uolte . che, in generale , spiega una in« 
crescevole iutluenza sulle adesioni gravi. 1 maiali, a quest’ epo- 
ca , travagliati dalle impressioni ricevute uel giorno , risentono 
maggior malessere ; i loro dolori , se ne hanno , diventano più 
vivi ; tissano malamente la loro attenzione, e la loro memoria è 
menò sicura che uel matliuo. 11 disordine delle facoltà intellet- 
tuali incomincia a manifestarsi quasi sempre uclla notte : in cer- 
ti infermi si riproduce ogni sera , e cessa compiutamente uel 
giorno ; in altri il delirio , che è tranquillo nel giorno , divieu 
furioso nella notte. Il volto nella uotle ordinariamente è più ani- 
mato , la sete più viva , la lingua meno umida o più secca, la 
respirazione piu accelerata, il polso più frequente, il calore più 
elevato e 1’ orina di color più fosco. 

Quantunque la notte spieghi un’ influenza nociva sulla maggior 
parte delle malattie , pure ve ne ha molte uelle quali questa iu- 
tluenza è più manifesta che nelle altre : sono tali quelle del cuore 
e dei polmoni , e particolarmente 1’ enlisema , i tubercoli polmo- 
nari , i dolori reumatici , ec. Avvi anche qualche affezione i sin- 
tomi della quale spariscono interamente nel giorno e non si ma- 
nifestano che nella notte ; entrano iu questa categoria certi do- 
lori sililitici e molte malattie eruttive , come P epinillide. Ab- 
biamo veduto parimeuti una eruzione morbilli forme ricomparir 
tutte le notti per circa un mese iu un individuo che non ne con- 
servava nessun segno nel giorno. 

Alcuni medici si sono siorzati per rimontare alle cagioni che 
producono nel cammino delle malattie queste variazioni regolari 
che corrispondono alle rivoluzioni diurne. Secondo liailly (1) . 
la presenza o la mancanza della luce , la differente elevazione 
della temperatura , e l’ ineguale quantità dell’ acqua sparsa uel- 
l’ atmosfera , sarebbero le condizioni principali che produrrebbero 
i cambiamenti che il giorno e la notte apportano nel cammiuo 
delle malattie : « Quelle che si appalesano per un esaltamento 
* delle forze vitali, si aggravano uel giorno ; e quelle che si ma- 
li nifestauo e si auuunziuuo cou una prostrazione di queste stesse 

(1) De l ’ infine nc e de la nuit , et c. — Dell’ influenza della not- 
te , ec. Tesi , 1807, n.° 6. 
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» forze, si esasperano nella sera e nella notte. » Questo medico 
aggiugne , in sostegno della sua opinione , che sopra otto casi 
di febbre con debolezza ve ne ha sette nei quali la morte viene 
durante l’assenza del sole. Se l’opinione di Bai lly può esser 
ragionevole relativamente alle affezioni adinamiche , non è al certo 
cosi per riguardo alle malattie opposte ; l’esperienza giornaliera 
non permette ammettere che i parossismi delle febbri infiamma- 
torie e delle flemmasie avvengano nel giorno ; che anzi si osser- 
vano quasi costantemente- di Dotte. Prima di terminare la espo- 
sizione di ciò che ha rapporto all’ influenza della Dotte sul cam- 
mino delle malattie , convien fare osservare che essa non è sem- 
pre nocevole , e che frequentemente nel suo corso cominciano 
nelle malattie quei sudori benefici e generali che annunziano un 
principio di tcioglimento , secondo l’espressione di uso, e fanno 
sperare una felice prossima risoluzione. 

Le variazioni passaggiere che avvengono nella temperatura e 
nell'umidità dell’ aria , nella direzione dei vénti, non hanno che 
una influenza molto problematica sul cammino dei morbi cro- 
nici , e sembrano non averne nessuna su. quello delle malattie 
acute. Tuttavia un cambiamento repentino che avvenga nella tem- 
peratura, e segnatamente un freddo subitaneo e rigido , affretta 
la fine delle malattie croniche giunte all’ ultimo periodo. E que- 
sto si osserva spesso negli ospedali : quando la temperatura di- 
viene di botto freddissima dopo essere stata dolce per molto 
tempo , si vede soccombere nello spazio di ventiquattro a tren- 
tasei ore la maggior parte dei malati che lottavano da molti 
giorni con la morte. Negli ospizi dei vecchi , l’ impressione no- 
civa di un freddo subitaneo sui moribondi è molto più dimostra- 
ta ; ma l’epoca della caduta delle foglie , tanto formidabile agli 
occhi del volgo , in generale non è pei tisici più funesta degli 
altri tempi dell’ anno , nei quali la temperatura presenta un 
cambiamento momentaneo. 

Molti malati , ed in particolare quelli che soffrono affezioni 
reumatiche o nervose , sono persuasi che costantemente , sotto 
l’ influenza di certe condizioni atmosferiche , i loro dolori diven- 
gono più fòrti o più sopportabili , e molti di questi credono pure 
potere annunziar con certezza , dietro l’ intensità dei loro ma- 
lori , i cambiamenti che debbono avvenir nell’ atmosfera ; ma per 

10 più l’osservazione non conferma le predizioni di quest’ infermi. 

Se i cambiamenti passaggieri che avvengono nell’ atmosfera non 

hanno che poca influenza sul cammino dei morbi , non è lo 
stesso per i grandi cambiamenti prodotti dalla successione delle 
stagioni : la loro influenza è ben dimostrata, e non può mettersi 
in dubbio. Cosi nell' inverno i catarri e gli scoli cronici diven- 
tano più gravi, la tisi polmonare progredisce più rapidamente , 

11 reumatismo crouico è più doloroso, l’idropisia aumenta più 
prontamente , e 1’ edema delle membra inferiori si manifesta in 
molti malati che non ancora aveauo presentato questo sintomo. 

L’ influenza degli astri sul corso delle malattie è tanto oscura 
quanto la loro azione come cagione morbosa, almeno nel nostro 
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clima. Il levarsi delle gallinelle, del cane e di arturo , gli equi- 
nozi ed i solstizi , non Spaventano per niente i medici moderni, 
per quanto sia rispettabile per essi , sotto altri rapporti , I' au- 
torità che ha indicato la funesta influenza di quest’ epoche sul- 
1’ andamento delle malattie: ciò nullameno quest’ opinione conta 
ancora qualche seguace nei tempi prossimi al nostro. Baitlou , 
nel primo libro delle sue Epidemie , racconta che una malata 
provò , durante un eclissi solare , una sincope che non cessò 
se non quando 1’ astro riapparve. Ramailini ha registrato che 
nella notte del 21 gennaio , nella quale si eclissò la lu- 
na (regnava in quell’epoca un’epidemia di febbre petecchiale) 
mori la maggior parte degl’ infermi , e quasi nell’ istante me- 
desimo in cui ebbe luogo l' eclissi. « Facta per noclem lu- 
nari edipei , major pars aegrotanlium obiit , ac eadem pene 
hora qua nimirum luna laborabat (1) ». Balfour ha creduto ri- 
conoscere nel Bengala , che la luna agisse fisicamente sul cam- 
mino delle malattie (2) ; Brute assicura aver osservato più di 
una volta, nel Sennaar (3), l’influenza di quest’ astro sugli epi- 
lettici , e le osservazioni di Fontana , verrebbero in appoggio di 
questa asserzione ; ma tutto quel che si sa su questo punto non 
potrebbe servir di base ad una opinione ben fondala. Diremo lo 
stesso per ciò che hanno asserito certi autori e particolarmente 
Daquin, f quali hanno preteso che la luna avesse un’azione reale 
e costante sul cammino della follia. Esquirol, a dir vero , ha 
osservalo pure che i maniaci erano più agitali nel tempo del ple- 
nilunio ; ma ha potuto assicurarsi che quest’agitazione dipendeva 
dal perchè il chiarore spesso in tal caso penetrava nelle loro ca- 
mere : poiché bastava a prevenir questo eccitamento , l’ impedir 
1’ accesso della luce con una imposta meglio connessa. 

Fra le condizioni che agiscono sul cammino delle malattie è 
degna di moli’ attenzione la maggiore o minor salubrità del luogo 
nel quale sta il malato. A dati eguali, le malattie son pjù leg- 
giere e durano meno negl’ individui isolati : son più gravi ed 
hanno durala più lunga in quei che stanno riuniti in gran nu- 
mero negli spedali. È facile il provar questa differenza quando 
regna on’ epidemia in tutte le classi delta società: si può pari- 
menti valutar l’ influenza di questa cagione , paragonando i suc- 
cessi delle operazioni praticate sui malati isolati e su quelli che 
son riuniti negli ospedali. 

Il clima e 1’ esposizione della casa anche hanno qualche in- 
fluenza sul cammino delle malattie : rimandiamo il lettore a ciò 
che abbiamo scritto inoanti sui climi e sulla esposizione , riguar- 
dati come cagioni morbose. 

L’ imprcsssione del freddo e del caldo sul corpo del malato , 
la natura e la quantità degli alimenti e delle bevande , il mo- 
ti) Oper. Sydeobam , t. Il , p. 54. 

(2) Journ. de MédL — Giornale di Medicina ; t. lxvii. 

(3) Voyage aux eourcet du NH — Viaggio alla sorgenti del 
Nilo ; t. Vili. p. *. 
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virulento ed il riposo , le sensazioni fortissime , una grande ap- 
plicazione , le passioni , la nostalgia , sono altrettante cagioni 
valevoli a modificare il cammino delle malattie, ma che produ- 
cono effetti troppo svariati perchè si possa descriverli in generale. 

Vi ha poche malattie nelle, quali l’ influenza di questi diversi 
agenti sia tanto notevole quanto in quelle del cuore. In queste 
affezioni spesso si vedono i sintomi più gravi, come l’ortopnea, 
l' infiltramento delle membra , scomparire una o più volle prima 
di stabilirsi definitivamente; e soprattutto nelle 'persone indi- 
genti ammesse negli spedali la malattia presenta quest’ anda- 
mento retrogrado ; in quest’ individui , gli errori del regime, e 
specialmente i lavori , le veglie , in molti casi han prodotto lo 
sviluppamento di quei sintomi in un’ epoca in cui la sola lesione 
del cuore non ancora gli avrebbe determinali: Per lo semplice 
allontanamento di queste cagioni , pel riposo e per la dieta , la 
malattia è tornata a quel che era , e si son veduti diminuire e • 
spesso anche scomparire per qualche tempo i fenomeni prema- 
turi , cui accidentali condizioni aveano dato nascimento ; dal 
terzo periodo , cui il male pareva essef giunto, si è veduto tor- 
nare al secondo ovvero al primo. 

Vi è un’ altra condizione che sul corso delle malattie ha una 
influenza tanto rimarchevole , che noi non possiamo tenerci dal 
dirne qualche cosa : è la gravidanza. Questa non solo talvolta 
fa scomparire le affezioni reumatiche o nervose , le eruzioni, ec.; 
ma pure sembra sospendere il corso delle malattie organiche più 
gravi , quand’ anche esse sieno pervenute a periodo avanzatis- 
simo. Molte fiate si è osservato la tisichezza sospendere i suoi 
progressi nelle gravide : molte di loro si sostengono fino all’e- 
poca del parto , per morir poco dopo. 

Prima di -.passare ad altro soggetto , faremo osservare che le 
svariate condizioni che modificano il cammino delle malattie non 
impediscono che esse presentino una grande somiglianza , tanto 
nei tempi e. nei luoghi vicini quando in condizioni differentissi- 
me. Quando si leggono attentamente i ritratti delle malattie de- 
lineati dai medici osservatori di tutte le età, da Ippoerate fino 
ai tempi nostri , non si può fare a meno di riconoscere una 
grande uniformità fra le malattie osservate nei secoli ed in paesi 
lontanissimi , malgrado la differenza dei climi , delle abitudini 
e delle altre grandi condizioni atte a modificarle. Buillou e Sy- 
denham hanno particolarmente osservato certe febbri epidemiche 
simili a quelle che Ippoerate avea descritte nella costituzione di 
Taso , e molte descrizioni di Areteo di Cappadocia sembrano fatte 
sulle malattie che noi tuttogiorno osserviamo. 


Chomel Voi. II. 2 
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. \ , CAPITOLO II. 

Della durata delle malattie * < 

La durala delle malattie t morbi moraj è lo spatio di tempo 
compreso fra l’ invasione e la fine. 

Non è sempre facile il riconoscere rigorosamente la durata di 
una malattia/ perchè spesso l' invasione ne è oscura, ed il tempo 
iu cui la malattia finisce non è tanto evidente per quanto si 
potrebbe crederlo ; per poco che una di qnesle epoche sia in- 
certa , la durata non può essere determinata che approssima- 
tivamente. 

Vi è pure un’ altra condizione che aumenta 1’ oscurità inse- 
parabile da questo punto di patologia , ed è la discordia dei 
medici sul modo di contare i giorni. Gli uni , seguendo Ippo- 
0 rote , vogliono che il primo giorno , a qualunque ora abbia 
avuto luogo !’ invasione , finisca con la uotte segueute , e che 
gli altri giorni si contino da uno spuntar del sole all’ altro. Gli 
altri fatino il giorno medico di ventiqualtr’ ore , ed ogni giorno 
di malattia comincia e finisce nell'ora dell’ invasione. 

La durata delle malattie è variabile all’ estremo : si son dette 
efìmere (1) quelle che durano un giorno o al più due o tre ; 
acute , quelle la cui durata non oltrepassa i quaranta o ses- 
santa giorni ; croniche , qnelle che vanno al di là di questo 
termine. Le malattie efimere sono state distinte in efìmere pro- 
priamente dette , che durano un sol giorno , ed efimere pro- 
lungate che si estendono fino al secondo o al terzo. Si sono 
parimenti suddivise le malattie acute in malattie acutissime 
( morbi acutissimi J , che , presentando sintomi gravissimi , fi- 
niscono bene o male nello spazio di tre o quattro giorni ; ma- 
» lattie subacutissime (morbi subacuti stimi vel per acuti J, che ne 
durano sette ; malattie acute propriamente dette (morbi acuti), 
la dorata delle quali è di quattordici giorni ; malattie subacute 
(morbi subacutij che dorano da ventun giorno a quaranta. Le 
malattie croniche non sono state cosi suddivise. Queste distin- 
zioni scolastiche noq sono più in uso ; nelle nuove scuojc sono 
appena conosciute , e' non hanno nessuna utilità in pratica ; la 
divisione delle malattie in acute e croniche è la sola general- 
mente ammessa. 

La durata delle malattie varia da pochi minuti fino a degli 
anni. Certe febbri non durano che un sol giorno , il colera a- 
sialico spesso ha apportato la morte in poche ore ; certe emor- 
ragie non durano oltre pochi minuti ; le ferite del cuore o di 
una grossa arteria possono uccidere in un istante. — Talune af- 
fezioni reumatiche non finiscono che con la vita. 

Vi sono alcune malattie che hanno una durata quasi determi- 
nata ; sono tali il morbillo , la scarlattina , il vajuolo benigno, 

(1) EQt/^pos : tiri , in , iWp* , giorno. 
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quando si manifestano in un individuo sano : le cagioni speci- 
fiche, che le producono, per l’ ordinario determinano fenomeni 
analoghi che si succedono nello stesso modo , e finiscono dopo 
un tempo eguale. Dicasi quasi lo stesso per le ferite e per le 
fratture semplici la durata delle quali può esser calaolata ap- 
prossimativamente prendendo norma dalla sede della malattia , 
dall’età dell’ infermo e da qualche altra condizione. Quanto alle 
affezioni prodotte da cagioni interne , la loro durata è molto più 
variabile ; la plenrisia , per esempio , r può durar quattro o cin- 
que giorni , come pure può prolungarsi fino arlrenta, ed anche 
al di là , quando passa allo stato crouico. 

Parecchie condizioni esercitano un’ influenza ben rimarchevole 
sulla durata delle malattie. Si è osservato che molte affezioni 
quaudo si riproducono sono più lunghe di quel che lo erano 
nella loro prima invasione. Una seconda ottalmile comunemente 
dura più della prima ; e frequentemente è lo stesso per una se- 
conda biennorragia' Purtuttavia questa regola non va senza ec- 
cezioni , e non è raro vedere una seconda peripneumonia , un 
secondo attacco reumatico essere più corto del primo; la risipola 
per l'ordinario presenta una durata ed una gravezza decrescenti 
ne’ suoi attacchi successivi. 

il trattammo e le complicazioni anche esercitano una influ- 
enza notevole sulla durata e sul cammino delle malattie : ri- 
torneremo altrove su questo proposito. 

CAPITOLO HI. ' 

Della fine delle malattie. (1). 

ARTICOLO PRIMO. 

Dei diversi modi onde finiscono le mulattie. 
(mokboruiu ErESTVs). 

Vi ha certe affezioni che durano quanto la vita e non appor- 
tano mai la morte degl’ infermi : sono tali certe paralisi ed al- 
cuni reumatismi cronici. Queste affezioni , a parlar giusto, non 
hanno termine ; ma non è cosi pel maggior numero delle ma- 
lattie , che finiscono o pel ritorno alla sanità , o per la morte, 

0 per qualche altra malattia. 

A. Il ritorno alla sanità o la guarigione ( morbi sanatioj è 
contrassegnato dal ristabilimento completo di tutte le funzioni. 

1 fenomeni che 1’ accompagnano sono variabili all’estremo, come 
le malattie in seguito delle quali si osservaoo. Non potendo esporli 

(1) In questo capitolo , alle svariate tenriinazioni delle ma- 
lattie ed alle principali forme che possono presentare, riuniamo 
talune considerazioni sui fenomeni e sui giorni critici. 
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tutti qui , ri contentiamo di passarli a rassegna in generale , 
passando dai casi più semplici ai più complicati. 

1. Fra le malattie limitate ad un sol organo le emorragie e I 
dolori nervosi sono quelli che finiscono con maggior semplicità: 
lo scolo «lei sangue si l'erma per gradi ovvero di botto ; il do- 
lore finisce di farsi sentire , e la malattia è finita. Accade quasi 
lo stesso per molte altre malattie che son caratterizzate da un 
sol sintomo , come il v ornilo spasmodico, la nittalopia : la di- 
minuzione progressiva o subitanea di questo sintomo è il solo 
fenomeno che annunzia il ritorno alla sanità. Nella guarigione 
delle lleturnasic i fenomeni sono più variati ed in maggior nu- 
mero. Prendiamo ad esempio l’ infiammazione del tessuto cellu- 
lare sotto-cutaneo. Ora il dolore , l’enfiagione, l’ arrossimento 
e ’l calore si dissipano per gradi , o l’uno dopo 1’ altro o si- 
multaneamente , e la («rie malata riprende poco a poco lo stesso 
stato che offriva da prima : è questa la risoluzione.. Ora vi è 
uua esalazione di marcia nella parte infiammata , e si ha la sup- 
purazione ; il liquido per I’ ordinario si fa strada attraverso il 
suo inviluppo assottigliato ; in qualche caso rarissimo il tumore, 
sia qualunque l'epoca del suo sviluppainenlo , senza eccettuar 
quella in cui presenta uua manifesta fluttuazione, sparisce in un 
tratto , non lasciando altra traccia della sua presenza che la 
fiaccidità c le grinze dei tegumenti : è questa la deliteseenza , 
terminazione favorevole nelle infiammazioni prodotte da evidenti 
cagioui esterne , per esempio nelle scollature di primo grado , 
nelle contusioni ; ma pericolosa in quelle che dipendono da ca- 
gione interna. La gangrena talvolta pure è la fine delle flem- 
roasie , come si osserva nei furoncoli ed in certe scottature; nel 
primo caso , esce con la marcia un’ escara rotonda , un mar- 
ciume , formalo interamente a spese del tessuto cellulare ; nel 
secondo si distacca una parte più o meno estesa dei tegumenti; 
nell’un caso e nell’ altro , la parte gangreuala è separata dalle 
parli vive per la marcia che si forma fra queste e l’escara. La 
cicatrizzazione iu seguilo si opera lentamente come nelle ferite 
con perdita di sostanza. 

2. Nelle affezioni geuerali dell’ economia, come le febbri con- 
tinue , le malattie pestilenziali , le febbri eruttive , ec. , il ri- 
torno alla sanità raramente è subitaneo : ciò avviene solamente 
in certi casi eccezionali , nei quali si vede in un subito , in 
mezzo ai sintomi piu violenti , sopravvenir la calma che annun- 
zia la piossima fine della malattia. — Per lo più il ristabili- 
mento è progressivo , le funzioni si accostano poco a poco allo 
staio naturale , la fìsonomia riprende per gradi l’espressione che 
le è propria ; si ristabiliscono le evacuazioni, la pellesi umetta, 
i movimenti son più facili, ed il malato prova un senso di ben- 
essere più marcato di giorno in giorno. Quando la guarigione 
avviene per molli miglioramenti successivi e distinti , si vede 
i’ infermo provare uej corso di qualche ora , e spesso in seguito 
di qualche fenomeno che nou si era osservato precedentemente, 
per esempio un sudore , una evacuazione alvina , un sollievo 
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che ^>are indichi il principio della convalcsceoza ; ma i sintomi, 
dopo questo esacerbamento , persistono nello stesso grado per 
molti giorni, finché ha luogo un nuovo miglioramento: per l’or- 
dinario il secondo miglioramento segna il principiar di una buona 
convalescenza ; e talvolta si è osservato la malattia durare an- 
cora con sintomi più leggieri, e non dissiparsi che dopo il terzo ' 
o il quarto sforzo. 

Le affezioni generali a cammino periodico , come le febbri 
intermittenti e le malattie conosciute col nome di febbri larvate, 
talvolta finiscono in un istante ; ma per lo più i loro accessi 
divengono irregolari ed incompleti , e poco a poco la malattia 
si dissipa interamente. , , 

3. Nelle malattie locali che determinano un disordine gene- 
rale nelle funzioni , si osservano simultaneamente , al loro de- 
clinare , gli stessi fenomeni come nelle malattie locali ed in 
quelle di tutto il corpo. Si manifestano da una parte , cambia- 
menti particolari nell’organo affetto; dall’ altra, mutazione nelle 
funzioni che erano disordinale simpaticamente. Nell’ infiamma- 
zione del polmone , per esempio , il dolor del fianco cessa , la 
respirazioue diventa più libera , la tosse meno frequente ; gli 
sputi che erano sanguinolenti , ritornano semplicemente mucosi; 
il lato del torace che alla percussione dava un suono matto , 
riprende la sua sonorità naturale , e 1* orecchio che vi distin- 
gueva insoliti rumori , poco a poco avverte il rumor vescico- 
lare ; contemporaneamente il volto finisce di essere acceso , la 
sete e la frequenza del polso diminuiscono , il calore è mode- 
rato , la pelle naturale al tatto e spesso umida ; 1’ orina cola 
in maggior quantità ; ritornano l’ appetito e le forze, ec.-— Sono 
questi i fenomeni che accompagnano il ritorno alla sanità nelle 
principali forme delle malattie acute. 

Nelle malattie croniche questa terminazione è quasi sempre 
progressiva : i sintomi dopo essersi aumentati per un certo tem- 
po , diminuiscono poco a poco , in guisa che il passaggio dalla 
malattia alla sanità , come quello dalla sanità alla malattia , or- 
dinariamente è insensibile: e ciò si osserva negli scolie ne’ ca- 
tarri cronici , nelle ulcere annose, nello scorbuto , ec. A dire il 
vero, in qualche caso, si vedono le malattie croniche finire in un 
subito , scomparire le antiche empetigini, ccss&re gli scoli bian- 
chi, cicatrizzarsi prontamente un’ ulcera antica ; ma siffatte gua- 
rigioni subitanee delle malattie’ croniche Sono rarissime, e non 
lasciano mai senza inquietudini per le conseguenze che possono 
apportare. 

B. La terminazione per la morte anche avviene in molti modi 
nelle malattie acute e nelle croniche. — Nelle prime talvolta viene 
di botto , ovvero con rapido indebolimento , come nelle grandi 
emorragie , o pure prima che la debolezza giunga a grado estre- 
mo , come può osservarsi in certe gravi febbri tifoidee ed in 
qualche caso di vajuolo confluente ; in altre occorrenze , con una 
specie di asfissia , o con accidenti cerebrali , come nelle convul- 
sioni e nel coma. — Altra fiata la morte si annunzia molti gioru i 
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prima , con una profonda alterazione nel volto y e con estfema 
debolezza nei movimenti e nella voce ; la liogua diventa vischiosa 
o seeca ; la deglutizione è rumorosa, inceppata, impossibile ; la 
respirazione , frequente , ineguale , rantolosa ; il polso , picco- 
lo , debole , intermittente , insensibile ; il calore si estingue per 
gradi dalle estremità verso il tronco ; il corpo emana un fetor 
cadaverico , ed è coperto parzialmente da un sudore attaccaticcio 
e freddo ; le escrezioni sono involontarie , le sensazioni annien- 
tate ; il malato non differisce più da un cadavere che pei mo- 
vimenli della respirazione , che ancora si compiono ad intervalli, 
finché non cessano interamente con la vita. Questo stato , che si 
designa col nome di agonia (1) , può durar poche ore , e può 
prolungarsi per molti giorni ed anche per qualche settimana ; la 
sua durata ordinaria è da 12 a 24 ore. — In altri casi molte 
esasperazioni successive nei sintomi precedono ed annuuziauo la 
morte. E queste esasperazioni dei sintomi si osservano special- 
mente nelle febbri intermittenti perniciose, in ciascuno degli ac- 
cessi che si succedouo. 

Nelle malattie croniche la fine per la morte Don avviene quasi 
mai subitaneamente ; pur tuttavia talvolta è stata osservala nelle 
aneurisme del cuore o dei grossi vasi arteriosi , nella tisichezza 
polmonare e nello scorbuto ; in tutti questi casi la morte per 
1’ ordinario è prodotta da una sincope : nella plcuritide cronica , 
quando la marcia penetra nelle divisioni dei bronchi , ed è ad 
un tratto versata in gran quantità , può avvenire una morte ra- 
pida per asfissia. Ma per lo più nelle malattie croniche la morte 
viene per 1’ indebolimento progressivo dell’ infermo , che ora è 
ridotto all’ ultimo grado del marasmo , ed ora aumenta di vo- 
lume per I’ infiltramento del siero nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo e pel suo accumolo nelle membrane sierose. Molli di 
questi malati conservano le loro facoltà intellettuali ed il loro 
appetito fino all’ ultimo istante : gli uni si estinguono poco a 
poco senza dolore e senza inquietudine sulla loro sorte ; gli al- 
tri io mezzo alle loro più atroci sofferenze ed alla più spaveu- 
tevole disperazione. La maggior parte , per tre o quattro giorni 
prima di morire , presenta una rimarchevolissima alterazione nel 
volto , un collaptus ed un pallor giallognolo che annunziano al 
medico il .loro prossimo finire. 

C. La terminazione per un’ altra malattia è stata designala 
dai medici greci col nome di irtetaschematùmos (2) , espressione 
quasi barbara per noi. Si souo proposte anche talune denomi- 
nazioni speciali secondo che la malattia si trasforma effettiva- 
mente iu un’altra , ovvero che cambia solamente la sede o la 
forma. Nel primo caso si è detto diadoche (diadoxis) (3) , nel 


(1) A yiy , combattimento. 

(2) Mtr*(rxw«ri<r^ò$ , trasformazione o cambiamento di forma , 
da i rxi/xa , forma, e k irà, che indica un cambiamento. 

(3) Aia.Sox'è /successione •; , io succedo. 
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secondo metastasi (metastasi) (I) , il cambiamento avvenuto 
nel genere o nella forma della malattia ; il vocabolo metaptosi 
o metastosi (2) è stato usato nel primo significato dagli uni , 
nei secondo dagli altri. La sola parola metastasi è restata nel . 
nostro linguaggio , le altre sono andate in disuso. Oggi adunque 
si intende col nome di metastasi ogni specie di trasporto e di 
trasformazione di morbo : vi si aggiunge l’epiteto maligna o fa- 
vorevole secondo che 1’ affezione che sopravviene è più o meno 
grave dell’ altra. • 

La metastasi avviene molto spesso nelle malattie acute ; è più 
rara nelle croniche. 11 reumatismo spesso termina trasportandosi 
dal luogo che occupava in un organo interno ; le emorragie an- 
che si sostituiscono Della stessa guisa : questa è la metastasi in 
istretto senso , cioè il semplice cambiamento di sede o di for- v 
ma , mentre la malattia resta la stessa ; ove poi una emorra- 
gia o una eruzione cutanea succede ad una inGammazione dello 
stomaco o del polmóne , è una malattia affatto differente che 
sostituisce la prima : è la diadoche degli antichi. 

Le affezioni croniche in qualche caso si vedono finire nell’ e- 

E uca in cui viene a svilupparsi una eruzione cutanea , una feb- 
re continua o intermittente. E cosi Sabatier in una tesi interes- 
santissima sulla risipola (3) ha dimostrato , mercè di numerosi 
fatti raccolti all’ ospedale di S. Luigi , che la comparsa di que- 
sto esautema talvolta è seguila o dalla guarigione definitiva , 
ovvero da uu cambiamento favorevolissimo nel corso di certe 
eruzioni ribelli alla maggior parte de’ rimedi , come 1’ eczema 
impetignoso , la sicosi labiale , la mentagra , 1’ erpete liebeuoi- 
de , ed anche il lupus e la elefantiasi. 

Si è pure ravvicinato a questa maniera di terminare il pas- 
saggio della stessa malattia dallo stato cronico all' acuto e vice- 
versa. Ma non è questo un semplice cambiamento nel cammino 
anzi che la fine di una malattia per un’ altra ? Comunque av- 
venga , il passaggio di una malattia cronica allo stalo di acuzie 
talvolta è un mezzo di guarigione. Nou è raro , in fatti, vqder 
taluni scoli dell’uretra durar molti mesi ed anche molti anni, 
resistere ad ogni trattamento che loro si oppone , e quindi cedere 
quando queste blennorree passano dallo stato cronico all’ acuto, 
per cagione di uo abuso. 

Le malattie dipendenti da cagioni interne o esterne possono 
égualmenle finir con la morte o con la guarigione ; ma la ter- 
minazione per un’ altra malattia è , in qualche modo , propria 
delle malattie prodotte da cagioni interne ; quelle che sono state 
originate da cagioni esterne e che sono esclusivameute del do- 
minio della chirurgia , pare che non possano finire in questa 
guisa. i 

(1) Msra<rr*<w : da lurcterd* , io trasferisco. 

(2) MiriirTuTif , mutazione di evento : da irrow , avvengo , e 
imtù , che indica un cambiamento. 

(3) N.° 209 , 1831. 
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Sodo queste le ire maniere onde possono finir le malattie. Su 
questo proposito non vi sono dispareri fra i medici ; è ben altri- 
menti sul modo d’ intendere e spiegare il passaggio dal morbo 
alla sanità. Qui noi entriamo nel regno delle congetture, e perciò 
dobbiamo attenderci le opinioni più opposte/- 

ARTICOLO II. 

. Teoria delle crisi. • 

§ I. La parola crisi (1) non è stata usata dai medici in un 
senso rigorosamente sempre lo stesso. Vi è crisi in una malat- 
tia , dice Ippocrate , quando essa aumenta o diminuisce consi- 
derevolmente , quando degenera in un' altra , ovvero quando fi- 
nisce interamente (2). Qualche autori hanno applicato il vocabolo 
crisi ai cambiamenti in bene o in male che avvengono durante 
lo stato o il secondo periodo del morbo ; altri ne ban fatto uso 
soltanto per esprimere un cambiamento rapido e favorevole che 
è accoppiato a qualche evacuazione nuova o a qualunque altro 
fenomeno rimarchevole t altri finalmente hanno dato questo no- 
me ai fenomeni che accompagnano il cambiamento , e non al 
cambiamento medesimo. È in uno di questi due significati che il 
maggior numero dei medici adopera la parola crisi , che in tal 
modo è ben lontana dal senso che le aveva attribuito Ippocrate. 

iji sono distinte molte specie di crisi ; se ne sono ammesse sa- 
lutari e mortali , regolari ed irregolari , complete ed incomple- 
te. Le crisi salutari sono quelle che portano il malato a guari- 
gione : quando sotto istantanee e precedute da un accrescimento 
nella intensità dei sintomi , portano il nome di crisi propriamente 
dette ; sono state designate col nome di lysis (3) ( solatio ) 
quando sono lente e non sono annunziate da una esasperazione 
precedente. Le crisi regolari sono anuunziale da segni precur- 
sori , avvengono nei giorni preveduti , e sono accompagnate da 
fenomeni critici ; le crisi sono irregolari quando non presentano 
tutte queste condizioni. Le crisi complete sono quelle che deci- 
dono interamente della malattia , o per la guarigione o per la 
morte ; le incomplete lasciano l’ infermo in uno stato dubbio. 

A dire il vero , le discussioni dei medici non sonosi aggirate 
sull’ esistenza delle crisi , ma sibbene su quella dei fenomeni cri- 
tici. Non vi è chi nou ammetta cambiamenti nel morbo , sia in 
bene , sia in male , e la trasformazione di una in un’ altra ma- 

fi) Est vox haec , crisis , judicium , arcò rov xptr&oj , de- 
sumpta a foro judi ciati , quia in ter spem vitae metumque mor- 
tis and pile s fune cegri trepidata , velali rei coram judice ; in- 
certi piane , utrum crimine absolvendi sint , an morte damnan- 
di. ( Praelect. Ant. Delaes in Boerhaave Inst. path. , t. 11 , 
p. 287 ). 

(2) Lib. de Affection. Linden. , II , p. 165. 

(3) a litro , soluzione, da Ai/», io sciolgo. 
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latti» : ora , come abbiam veduto , questo è ciò che Ippocrale 
chiamava crisi o decisione. Ma è ben altrimenti pei fenomeni che 
accompagnano le crisi ; si è ben lungi dall’ esser di accordo re- 
lativamente*alla loro frequenza ed alla loro influenza sull’ esito 
delle malattie. Prima di discutere queste due quistioqi , dobbia- 
mo enumerar questi fenomeni medesimi , ed esporre i segni che 
li precedono e li accompagnano , non che le condizioni favore- 
voli alla loro produzione. 

A. I fenomeni critici possono aver sede in diverse parli. Le 
membrane mucose sono quelle in cui si osservano più spesso ; la 
pelle tiene il secondo posto , e le glaudole il terza ; vengono 
quindi il tessuto cellulare e le membrane sierose ; qualcuno di 
questi fenomeni talvolta si mostra anche nel sistema nervoso. 

1. Le membrane mucose presentane esalazioni ed eruzioni 
critiche. 

Le esalazioni critiche che hanno luogo sulle membrane mucose 
sono di molte specie: ora l'esalazione naturale è aumentala , ora 
si fa una esalazione accidentale di sangue o di fluido acquoso. 
L'esalazione del muco nelle fosse nasali, nella faringe o nei bron- 
chi , talvolta al declinar delle malattie è aumentata : a quest’e- 
poca si sono vedute evacuazioni mucose e vomiti di umori visci- 
di ; nè è raro che in tal caso l’orina deponga un sedimento ana- 
logo. — Le emorragie delle membrane mucose , 1’ epistassi , lo 
scolo emorroidario e l'emorragia uterina , molte fiate sono state 
osservate in qneste condizioni e considerate come feuomeut cri- 
tici. Quanto alla esalazione di un fluido acquoso dalle membrane 
mucose, non se ne conoscono che pochi esempi; si è parlato di 
vomiti acquosi e di evacuazioni somiglianti , che avrebbero de- 
ciso delle idropisie- 

Non si è osservata che una sola specie di eruzione critica sulle 
membrane mucose : è 1’ eruzione di afte che talvolta si manife- 
sta al declinar delle malattie acute , specialmente nei bambini. 

2. La pelle presenta parimenti talune esalazioni ed eruzioni 
rìsguardate come critiche. Al declinar di molte malattie acute , 
della polmonite in particolare , sopravviene un sudor generale , 
tanto più rimarchevole in quauto che la pelle spesso resta secca 
nei due primi periodi ; altre volte si osserva un semplice umeU 
lamento. — %.e eruzioni che si manifestano alla pelle , verso il 
finir delle malattie acute o cronicbe sono numerosissime. Le prin- 
cipali sodo la risipola , i furoncoli , diverse specie di eritema o 
di erpete ; questo per lo più invade le labbra ; talvolta anche si 
è veduto svilupparsi il penfigo alla stessa epoca : Storck (1) e 
Morgagni (2) ne riportano esempi rimarchevolissimi. Si è rav- 
vicinata a questi fenomeni 1’ abbondanza, delia esalazione della 

' • t f> •'»'* 5 ’ *' ì } s »• '•***’ ‘ * • 

(1) Annus Medicus u , pag. 112. — • « Unicut fiat aeger in 
a quo haec materia intra tcapulat colligebatur , et fiebat ibi 
a turno r qui magnitudine caput virile exceuit ; aperto tumore 
a novem librae ieri flavi viscidi effluxerunt ». 

(2) De sedibus et caus. , lib. 1Y , art. 7. 
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marcia fornita dai vescicanti , e l’ itterizia critica , che meglio 
troverebbe posto altrove. 

3. 1 fenomeni critici che ci presentano gli organi ghiandolari 
consistono ora in un aumento di secrezione , ed oA nell' enfia- 
gione delle ghiandole medesime, -sydenham ha veduto lo scolo 
abbondante di saliva decidere di alcune affezioni ; le evacuazioni 
biliose e l'orina abbondante con sedimento sono feiìomeni molto 
frequenti al declinar delle malattie. I.a secrezione del latte de- 
cide , come abbiamo veduto inumiti , la febbre puerperale. — 
L’ enfiagione delle parolidi talvolta si manifesta al declinar delle 
febbri gravi. Il gonfiore delle ghiandole conglomerate dell’ an- 
guiuaja e dell’ ascella è stato riguardalo come critico dalla mag- 
gior parte dei medici che hanno osservata e descritta la peste ; 
ma in molti di questi casi non si è preso per fenomeno critico 
un sintomo tardivamente sviluppato?. 

4. Si può dire altrettanto del gonfiamento edematoso del tes- 
suto cellulare , indicato da •'ìydenUam come fenomeno critico 
delle febbri intermittenti (4). Tatuiti ascessi sottocutanei pare che 
abbiamo parimenti deciso certe malattie. — Il semplice gonfiore 
infiammatorio del tessuto cellulare iu qualche caso è staio ris- 
guardato come critico , quantunque nou sia avveuuta la suppu- 
razione: altra volta si è veduta sopravvenire , al decliuar delle 
/ebbri , anche una specie di tumefazione delle stremila , del volto, 
ovvero di tutto il cor|M> , senza segni evidenti d’ infiammazio- 
ne — La gangrena del tessuto cellulare e dei tegumenti aoche è 
stata classificala da qualche medico fra i fenomeni critici delle 
febbri gravi. 

5. I fenomeni critici che han luogo .sulle membrane sierose 
son quasi sempre increscevoii. Ora una idropisia ed ora uuo 
spaudimento di sangue avviene al declinar di un’ altra malattia. 

Dicasi lo stesso per gii spandimenii di sinovia nelle capsule 
articolari. . , * 

6. Finalmente il sistema nervoso talvolta anche ha fornito fe- 
nomeni critici : un dolor vivo nel tragitto di un nervo, la pa- 
ralisi o la convulsione di una parte del corpo, la perdita di un 
senso , dell’udito, della vista o dell’ odoralo , per esempio, ed 
anche il disordine delle funzioni intellettuali , sono stati osservati 
al declinar delle malattie (2), e riguardati come fenòmeni critici. 

B. Fra i segni che precedono ed accompaguano i fenomeni 
critici , .ve ne ha taluui che souo comuni a lutti ; altri che ap- 
partengono ad oguuno di essi. 

(1) Opera omnia , t. I , p. 60. 

(2) In qualche caso , uua emozione vivissima ha sospeso il 
corso di una malattia ostinata , per esempio, di una febbre iu- 
termiltente o di uu’ affezione convulsiva. Pare che il sonno an- 
che abbia fatto cessar dei dolori vivissimi che persistevano da 
molte ore. Ma , ammettendo che il souuo può esser classificato 
fra i fenomeni critici , è almeno beu certo che le vive emozioni, 
essendo estranee al morbo , nou possono esser tenute come tali. 
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I segni precursori comuni sono : un dolore più o meno forte, 
un semplice prurito , calore o peso nell’ organo che dev’ esser 
la sede dei fenomeni critici ; vi si può accoppiare un aumento- 
notevole nei sintomi generali delia malattia, e specialmente nella 
forza e nella frequenza del polso. I segni comuni che accom- 
pagnano i fenomeni critici sono un benessere più o menamar- 
cato ed una sensibile diminuzione nella maggior parte dei sintomi. 

. • Non tutti i fenomeni critici hanno segni particolari che gli an- 

nunziano : quelli .che ne offrono più spesso sono le evacuazioni 
alvine, le emorragie , l’orina ed i sudori. 

1 segni che precedono le evacuazioni alvine sono i borborigmi, 
le coliche , l’ enfiagione del ventre , i rutti , lo spclezzamento 
e le ventosità , la tensione dei lombi , i dolori alle cosce ed ai 
ginocchi,, e qualche irregolarità uel polso. Le materie son cac- 
ciate senza dolore ; sono abbondanti , omogenee, gialle o scure, 
pultacee e talvolta mucose. 

L’epistassi critica talvolta è annunziata dall’ arrossimento e 
dal gonfiore del volto e degli occhi ; talvolta l’enfiagione ed il 
rossore sou limitate ad una pinna del naso , a quella cioè che 
corrisponde alla narice donde sgorgherà il sangue. Un dolor 
gravativo alla fronte., alla radice del naso o alla nuca, il pulsar , 
delle arterie temporali , il tintinnio d’ orecchi, la sordità, le vi- 
sioni di tante scintille , il pianto involontario , ed in certi in- 
fermi , un po’ di delirio o di assopimento , auebe precedono lo 
scoio di sangue dal naso. La celerità e la durezza del polso, la 
, frequenza della respirazione , talvolta anche hanuo annunziato 
questo fenomeno : per potersi dir critico è mestiero che il san- 
gue coli in mediocre quantità. 

L’ emottisi è preceduta da calor nel petto e da difficoltà di 
respiro. 

I segni che annunziano l’ emetemesi sono l’ansietà epigastrica, 
i rigurgiti e tutti i fenomeni precursori del vomito. L’ emale- 
mesi e lo sputo di sangue , come pure 1’ ematuria, decidono le 
malattie quasi sempre funestamente. . 

II flusso emorroidario è annunziato dal dolore e dal peso al 
sacro , dal tenesmo e qualche volta dalla disuria. L’emorragia 
uterina ha gli stessi segni precursori , ai quali talvolta si ac- 
coppiano un aumento o una diminuzione nel volume delle mam- 
melle , le coliche ipogastriche , e , per qualche donna in par- 
ticolare , i fenomeni che per 1’ ordinario precedono in esse l’ap- 
parizione dei mestrui , e che non sono gli stessi io tutte. 

Il flusso critico dell’ orina è preceduto da peso agli ipocondri, 
da tension gravativa all* ipogastrio , da titillamento agli organi 
orinari e da diminuzione dell’ esalazione cutanea ; quindi l’orina 
esce in gran copia e frequentemente ; per 1’ ordinario si fa ca- 
rica nel raffreddarsi , depone un sedimento coerente, omogeneo, 
bianchiccio o roseo. Se vi si versa l’acido nitrico, talvolta si 
ottiene un precipitato bianco , abbondevole , albuminoso- 

li sudore spesso è preceduto da leggieri brividi , da diminu- 
zione nell’escrezione dell’ orina e delle materie fecali, e talvolta 
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da arrossimento del volto ; 1* elevazione degl’ ipocondri ed un 
leggiero prurito alla pelle aoche sono siati indicati come pre- 
cursori di questo fenomeno. Noi fra questi svariati segni non 
abbiamo enumerato le alterazioni del polso proprie di ogni specie 
di crisi , perocché 1' esperienza non ha confermato le ingegnose 
assertive di Solano e de' suoi seguaci. La teoria dei polsi critici 
è stata abbandonata tanto prontamente , *pcr quanto fu facil- 
mente accolta dai medici (1). . . , - 


(1) Bordeu , il più celebre storico dei polsi critici , distin- 
gueva il polso in polso d ’ irritazione o non critico , che è ser- 
rato , Vivo , duro , secco . e celere ; e polso critico . che è vi- 
brato , pieno , forte , frequente , spesso ineguale. Questo può 
osservarsi nel terzo periodo delle malattie , I’ altro nel primo» 
11 polso critico è distinto in superiore ed inferiore ; il primo 
annunzia che la crisi avrà lùogo in uno degli organi superiori 
al diaframma ; il secondo , che essa avverrà in qualcuno di 
quelli che sono al di sotto di questo tramezzo. 

» Il polso superiore è notevole per una precipitata duplica- 
zione nelle pulsazioni arteriose : questo raddoppiamento , che 
lo costituisce in essenza , pare non esser altro che il fondo di 
una stessa pulsazione ; è soggetto a lasciar di tempo in tempo 
qualche intervallo ; quest’ intervalli sono più o men lunghi e 
frequenti , secondo la natura ed il grado della malattia. La di- 
latazione , che dovrebbe compiersi in un sol tempo , avviene in 
due tempi e per due sforzi sensibili che succedono ad una con- 
trazione naturale dell’ arteria ». 

» Il polso inferiore è irregolare, cioè a dire che le pulsa- 
zioni sono ineguali fra loro ed hanno intervalli ineguali : questi 
intervalli talvolta son considerevoli a segno da formare delle vere 
iutermittenze secondo la specie del polso inferiore , e secondo 
che questa specie è più o meno dichiarata. Spesso si trova anche 
un certo saltellamento dell’ arteria , il quale serve beue a ca- 
ratterizzare il polso, inferiore ». 

I polsi superiore ed inferiore possono esser semplici , compo- 
sti o complicati : sono semplici quando indicano una crisi che 
va a succedere In un sol organo ; composti , quando lo sforzo 
critico agirà contemporaneamente sopra più organi; complicati, 
quando sono accoppiati per intervalli al polso d’ irritazione, du- 
rante il quale lo sforzo critico pare interrotto. 

Ecco i caratteri dei diversi polsi semplici. 

Polsi superiori. i. Pettorale. — » E molle, pieno , dilatato; 
l.e sue pulsazioni sono eguali ; si distingue in ognuna di esse 
una specie di ondulazione . vai quanto dire , che la dilatazione 
delle arterie si compie in due volte , ma con una facilità, una 
mollezza ed uua dolce forza di oscillazione che non permettono 
confonder questa specie di polso con le altre ». 

2. P. gutturale. — « È forte, con un raddoppiamento in ogni 
battuta ; è meno molle , meno pieno , spesso più frequente del 
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Gli altri fenomeni critici , per la maggior parte non hanno 
segni speciali che li aimonziano ;■ solo nel caso in cui un ascesso 


polso pettorale ; sembra esser medio fra il polso pettorale ed il 
nasale ». 

P- nasale. — » È raddoppialo come il gutturale, ma è più 
pieno e più duro - ; ha maggior forza e celerità ». 

Pólsi iVférióri. 1. » Il polso stomacale, che annunzia il vo- 
mito , è il meno sviluppato di tutti i polsi critici ; è meno ine- 
guale di tutte le altre specie di polso inferiore; l’arteria pare 
che s’ irrigidisca 'e fremi sotto le dita, spesso è assai sporgente: 
le pulsazioni sono frequenti e con intervalli sufficientemente 
eguali ». 

2. fi polso intestinale « è più sviluppato di quello del vo- 
mito : le Sue pulsazioni sono forti , quasi circolari , e special- 
mente ineguali, tanto nella loro forza che negl’intervalli, lo 
che è facilissimo a distinguersi , perocché avviene quasi sempre 
clic a due o tre pulsazioni bastevolmente eguali ed elevate , ne 
succedano due o tre meno sviluppate , piu pronte , più ravvi- 
erbate , e come subentranti ; da ciò risulta una specie di saltel- 
lamento o di esplosione più o meno regolare dell’ arteria : alle 
irregolarità di questo polso spesso si accoppiano alquante inter- 
mittente notevolissime. Non è mai tanto pieno e sviluppato quanto 
il polso superiore : non ha sempre un ordine marcato nelle sue 
intermittenze ; auzi , pel contrario , può 'riconoscersi al suo dis- 
ordine ». 

3. Il polso uterino « ordinariamente è più elevato e più Svi- 
luppato che nello stato naturale : le sue pulsazioni sono ine- 
guali ; vi ha dei ribalzi , a dire il vero , meno costanti , meno 
frequenti e meno inarcati che nel polso nasale , ma però ben 
sensibili ». 

4. Il polso del fegato « è il più concentrato dòpo il polso 
Stomacale ; non ha nè durezza nè tensione ; è ineguale, e la sua 
ineguaglianza consiste nel succedersi di due o tre pulsazioni ine- 
guali a due o tre perfettamente eguali c che spesso sembrano 
naturali ». 

5. 11 polso emoYroidario « è ineguale Cóme gli alttipólSi in- 
feriori; ma ha una ineguaglianza che gli è caratteristica. Le 
pulsazioni si somigliano poto fra loro perla fòrza ed anche meno 
per gl’ intervalli. Queste pulsazioni, quando Son meno ineguali, 
sembrano quasi sempre partecipar dello stato d’ irritazione: ciò 
hullameno di tanto in tanto ve ne ha qualcuna più dilatata , 
e nella quale il restringimento è meno sensibile : queste pulsa- 
zioni più dilatate subito son seguite da pulsazioni a rimbalzo. 
A tre o quattro pulsazioni alquanto concentrate, vive, tese., 
quasi eguali , succedono due o tre pulsazioni mediocremente di- 
latate , quasi circolari e meno eguali ; le tre o quattro pulsa- 
zioni seguenti avvengono con dei ribalzi ; ma queste Svariate 
pulsazioni hanno di comune che vi si trova tala specie di tremo- 
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critico deve- decidere la malattia . talvolta si osserva che l’orina 
resta chiara, e che avvengono taluni brividi passaggieri e sudori 
parziali al declinar della malattia (1). 

Ora non si osserva che nn sol fenomeno critico , per esempio 
uua emorragia copiosa , un sudore abbondante ; ora se ne osser- 
vano molti simultaneamente, ed anche in qualche caso tutti gli 
emunloi sembrano aprirsi al tempo stesso : la pelle si copre di 
sudore , l’ orina cola abbondantemente , il ventre si rilassa , il 
muco delle fosse nasali e delle vie aeree è esalato in maggior 


lio molto costante , maggior frequenza e maggior profondità di 
rinserramento che nelle altre specie di polsi superiori ed infe- 
riori : si awerte , per cosi dire , uoa certa profoudità di polso: 
e questa profondità , accoppiata al tremolio delle pulsazioni , 
sembra essere il carattere più distintivo fra il polso delle regole 
e quello delle emorroidi ». 

b. 11 paltò della orina « è ineguale con una specie di rego- 
larità : ha molle pulsazioni , le une minori delle altre , e che 
vanno diminuendo fino a perdersi , .per dir così , sotto le dita, 
e ritornano di tempo in tempo con lo stesso ordine ; le pulsa- 
zioni ebe avvengono iu quest’ intervalli sono più sviluppate , 
abbastanza eguali ed alquanto saltellami ». 

Polso del sudor critico. » Quando il polso è pieno, cedevole, 
sviluppato , forte ; quando a queste modificazioni si accoppia 
una eguaglianza nella quale certe pulsazioni si elevano al di so- 
pra delle ordinarie., e vanno, aumentando fino all’ ultima, ebe 
si fa distinguere per una dilatazione e contemporaneamente per 
una cedevolezza più pronunziata ebe nelle altre pulsazioni : bi- 
sogna sempre attendersi un sudor critico. » 

(1) Ippocrate assicura che quaodo l’orina resta trasparente e • * 
cruda per molto tempo, e gli altri segni sono favorevoli, si deve 
attendersi la formazione di un ascesso nelle parti situate al di 
sotto del diaframma fPraenot. ; n. 78, FoVsJ. L’osservazione 
di Pithion registrata da Ippocrate nel terzo libro delle Epide- 
mie , non è la sola a confermar quest’ assertiva , per quanto 
straordiuaria possa parere. Tissot ue ha registrata un’ altra nella 
sua descrizione della febbre biliosa di Losanna , e noi stessi ab- 
biamo osservato un fatto di tal natura in uu infermo dello spe- 
dale della Carità. Questi era affetto da una peripneumouia , al 
decliuar della quale 1’ oriua restò continuamente trasparente , 
anche quando tutti i sintomi erano compiutamente dissipali. Pa- 
reva che volesse entrare nella convalescenza , quando nel deci- 
amosettimo giorno avverti un vivo dolore nella gamba sìuistra. 

Nel decimonono il dolore era pulsatilo, con enfiagione e du- 
rezza notevolissima. Nel giorno seguente il dolore e Tenfiagione 
aumentarono e si estesero anche alla coscia ; ma, verso il quinto 
giorno . I' orma , che fino a quel tempo era restata trasparente, 
divenne torbida e giumentosa ; e l’ iuiiammazione che pareva vo- 
lare apportar la suppurazione, fini prontamente per risoluzione. 
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quantità , e via discorrendo. Altre fiate hanno luogo diversi fe- 
nomeni critici , ma uno dopo 1’ altro. 

C. 1 fenomeni critici non si mostrano egualmente in tutt’ i 
casi. Sono più decisi e meno rari nella gioventù e nell’ infanzia, 
negl’ individui di robusta costituzione e nei climi temperati , nei 
luoghi elevati , iu primavera ; sono più oscuri nelle malattie de» ' 
vecchi , delle persone deboli , nelle regioni umide , e per l’ in- 
fluenza di un trattamento perturbatore. Baglivi ha asserito che 
avvengono meno frequeotemeute negli abitanti delle città che in 
quelli delle campagne ; ed altri hanno osservato che sono piu 
frequenti fra la gente agiata, che nella classe indigente.’ 

Vi ha pure per alcuni fenomeni critici in particolare , talune 
condizioni che ne favoriscono la produzione. Le emorragie sono 
più frequenti in primavera e nelle està asciutte, nei paesi fer- 
tili , Degli individui a temperamento sanguigno e soggetti nello 
stato di sanità e delle emorragie abituali : le si osservano spe- 
cialmente dai quindici ai trentacinque anni. Le esalazioni del 
muco avvengono segnatamente negl’ individui linfatici , nelle sta- 
gioni umide , come 1’ autunno e l’ iuverno , nei luoghi bassi e 
paludosi. II flusso di ventre critico si è mostralo piu facilmente 
negli adulti a temperamento bilioso, in autunno; l’orina, nel- 
l’inverno ed in primavera, negl’ individui linfatici. 

Se si vuol prestar fede al dire di qualche onorevole medico . 
ogni contrada parrebbe anche imprimere alle malattiè una ten- 
denza a tale o tal altra specie di fenomeni critici. Coray , nelle 
sue dotte annotazioni sul trattato dell’ aria, delle acque e dei luo- 
ghi , assicura che in Italia e nei paesi caldi i sudori. sono piu 
frequenti ; che in Olanda e nell’ Inghilterra i depositi sono as- 
sai comuni; che nell’ Ovest della Francia l’ eruzioue miliare de- 
cide spessissimo delle malattie , mentre che in Parigi i fenomeni 
critici souo più svariati. 

Si è creduto- che certi fenomeni critici appartenessero più spi- 
nalmente alle malattie di tale o tal altra cavità. Ifliim in una 
tesi sostenuta nella facoltà di medicina di Parigi', dice con as- 
sicuranza che le malattie toraciche per lo più si decidono per 
fenomeni critici che si mostrano alla pelle , mentre che le ma- 
lattie del capo finiscono specialmente per evacuazione alvina. 
Siffatta opinione , che poggia sopra un certo numero di osser- 
vazioni e sulla simpatia file sta Ira il polmone e la pelle , la 
testa e ’l veutre , richiama 1’ attenzione dei medici osservatori. 

1). I fenomeni critici hanno durata variabile ; per la maggior 
parte , essi non durauo che dodici o veiiliqualtr’ ore ; i sudori o 
f’ orina critica per l’ordinario si prolungano nella convalescenza , 
e la loro soppressione intempestiva spesso provoca il ritorno della 
malattia. Le emorragie talvolta non durano al di là di qualche 
minuto, mentre che certe eruzioni che si manifestano al declinar 
delle malattie, in qualche coso, non son finite dopo molti mesi. 

Se, dopo aver rassegnato questi numerosi fenomeni che gli 
autori hauuo notati come critici , noi ci facciamo a determinar 
fino a qual punto meritano questo titolo , siami» nella necessita 
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di esaminar preventivamente fino a qual segno son frequenti, e 
quindi qual è la loro influenza sul cammino dei morbi. 

Gli autoji che hanno scritto su questo proposito son lungi dal 
convenire : e daprima t relativamente alla frequenza dei Feno- 
meni critici , gli uni pretendono che sieno rarissimi , gli altri 
che avvengano quasi costantemente, sempre che l’arte o un de- 
terioramento nella costituzione non vi mettano ostacolo. Autorità 
e ragionamenti sono stati cumulati da una parte c dall’altra per 
risolvere una quistione che i fatti non potevano decidere ; sicché 
i numerosi scritti pubblicati su questa materia non han fatto che 
allontanar dal fine che avevasi in mira raggiugucre. Noi non abbia- 
mo la pretensione di decidere definitivamente uua questione di- 
battuta per tanto tempo ; ma ci limiteremo ad esporre semplice- 
mente il risultamculo dello nostre osscrvazioui c dei nostri pen- 
samenti. 

^ Diremo daprima che questa quistioue non ci pare aver tutta 
l’ importanza che le si era attribuita; é l’ abbandono nel quale è 
caduta ai giorni nostri viene fino ad un certo segno io appoggio 
di questa assertiva. -Chechè ne sia su questo primo puuto , ecco 
la nostra opinione relativamente alla frequenza dei fenomeni cri- 
tici. In mollissime malattie acute , e segnatamente nelle iufiam- 
mazioni mediocremente intense , noi abbi, mi sistema ordinario di 
non adoperar nessuno di quei mezzi efficaci che souosi riguardati 
come atti ed impedir lo sviluppamento dei fenomeni critici , e 
dobbiam confessare che nella maggior parte dei casi abbiatn ve- 
duto guerire gl’infermi senza che nessuu fenomeno notevole ne 
abbia segnato la risoluzione; un lieve .sudore , un’orma più ab- 
bondevole o più carica , qualche evacuazione alvina , a creder 
•nostro , non possono esser considerati come lenomeni critici ; noi 
non H riguardiamo come tali che nel caso in cui richiamano 
l’attenzione per qualche cosa d’insolito nella loro natura o nella 
loro intensità : qualche cosa , in uua uarola , che le distingua dai 
sintomi ordinari di queste malattie. Ora , questi fenomeni sono 
stati osservati solamente iu certi casi eccezionali , e nel massimo 
numero degli infermi, qualuuquc sia staio il governo curativo , 
ci è paruio che le malattie si son decise, tanto in male che iu 
bene , Senza fenomeni critici degni di osservazione. 

Quaulo alla seconda questione, relativa all’ influenza che pos- 
sono escrtiiare sull’ csiio delle malàrie, la maggior parte degli 
antichi avea creduto che questi fenomeni erauo la cagione del ri- 
siabilimeuto delle funzioni (1) ; che la materia morbilica , con- 
venevolmente elaborata , era trasmessa al di fuora con l’orina, 
col sudore , con le materie fecali , ec. ; e che la malattia finiva 
per l’ eliminazione dell’ agente che l’ avea prodotta e sostenuta. 
Quest’opinione ai tempi nostri è stata combattuta da uomini di- 
stintissimi che hanno consideralo i feuomeui che sopravvengono 

(1) I fenomeni critici possono corrispondere anche ad una 
esasperazione dei sintomi , ovvero albi iporle degl'infermi ; ma 
questo vocabolo è usato più generalmente in senso favorevole. 
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in tal caso come 1’ effetto del riordinamento delle funzioni prc- 
•ccdentemente alterate o sospese. Audiamo ad indicare le princi- 
pali ragioni portale in sostegno di queste due congetture. 

Coloro che hnn veduto nei fenomeni e specialmeute nelle eva- 
cuazioni critiche la cagione del ristabilimento della sapità , pre-, * 
sentano , iu sostegno della loro opinione , numerosissimi argo- 
menti. 1. L’epoca nella quale si manifestano questi fenomeni, 
prova , secondo essi , che sono realmente la cagione del ritorno 
della sanità , perocché spesso precedono il miglioramento,, e sono 
anche , iu molti casi , annuuziati da segni particolari , mentre 
che la malattia è ancora in tutta la sua violenza. 2. Il sollievo 
che succede a questi fenomeni critici , il ritorno della malattia 
per la loro intempestiva soppressione y militano in favore di que- 
sta opinione. 3. Questi fenomeni non possono essere considerati 
come P effetto del riordinamento delle funzioni, dappoiché è noto 
che differiscono molto dai fenomeni che avvengono nella sanità : 
ora , le materie evacuate al declinar delle malattie non sono mai 
come nell* uomo sano : l’orina è sedimentosa ; i sudori abbon- 
danti , generali , esalano un odor particolare ; gli escrementi sono 
abbondanti, pullacei , ec. 4. Si può considerar come il semplice 
clTctto del riordinamento delle funzioui , le emorragie , gli ascessi, 
le pustole , le alle che si manifestano al declinar delle malattie 
acute ? certo che vi è tuli’ altro che la cessazione dei fenomeni 
morbosi. 5. Se tutte queste pruove riunite non bastano ancora , 
non si potrebbe negare che 1’ eruzione delle regole nella lebbre 
che precede la loro prima comparsa , che la secrezione del latte- 
in quella che segue il parlo , non sicno incontestabilmente la ca- 
gione che mette termine al disordine delle funzioni. 6. Se In 
qualche caso il cammino della natura è oscuro , han soggiunto i 
partigiani di questa teoria , non è in esso che là si deve stu- 
diare : che anzi , pel contrario , si può sorprendere il meccani- 
smo delle sue azioni solo nei casi iu cui è meno denso il velo 
che la copre. 

Quei che han risguardato i fenomeni che avvengono al decli- 
nar delle malattie come effetto e nou come cagione del ritorno 
alla sanità , hanno appoggiato la loro opinione sopra argomenti 
assai lodevoli. 1. I fenoincui-che diconsi critici non si manife- 
stano Che iu una sola classe di malattie , cioè nelle acute : e 
spesso avviene pure che manchino , come lo provano le stesse 
statistiche d ’ Ippocrate e di Foresto, citati dai partigiani delle 
crisi : ora , se questi fenomeni fossero necessari per la termina- 
zione del morbo, non avverrebbero costantemente? 2. Questi fe- 
nomeni che si dicouo critici non sempre si manifestano prima o 
contemporaneamente al miglioramento; spesso lo seguono, o da 
ciò uon possono essere riguardati che come l’ effetto c non come 
la cagione del cambiamento avvenuto. Quanto ai segni precursori 
che li annunziano , oltre a che sou rarissimi , non provano per 
niente che questi fenomeni sieno realmente critici ; il delirio che 
uon è che un sintomo del morbo , non ha pure i suoi segni pre- 
cursori ? 3. Lo stesso fenomeno che si tiene come nocivo o in- 
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differente in un caso , è risguardato come favorevole in un al- 
tro ; e ciò talvolta nello stesso individuo ad epoche differenti : i . 
sudori, verbigrazia, che avvengono in lutto il corso del morbo,* 
sono considerali come pericolosi -nell' accrescimento , indifferenti 
nello stato , utili al declinare; non è più naturale l’ ammettere 
che in liitt’ i periodi non souo che un sintomo del morbo , e non 
un fenomeno distinto dagli altri e capace di modificarne il cam- 
mino? 4. La maggior parte delle evacuazioni differisce poco dalle 
naturali : e se talune se ue allontanano alquanto , questa differenza 
si deve indubitatamente attribuire alla malattia anteriore ed al 
disordine ancora persistente delle funzioni , ebe non riprendono 
di botto ma bensì poco a poco la loro perfetta regolarità. 5. 
Quanto alle malattie che si sviluppano nel momento in cui le 
altre (iuiscono , come le emorragie iusolitc , gli esantemi . ec. , 
ciò può accadere o per la semplice coincidenza dell’apparizione 
delle uno e della cessazione delle altre, ovvero perchè il primo 
di questi fenomeni è la cagione dell’altro. In questa ultima sup- 
posizione resterebbe dimostrato che uua malattia potrebbe sos- 
penderne un'altra; ma ciò proverebbe che il sudore, che l’o- 
rina sedimentosa , ec. , producono Io stesso effetto '! 6. Se la 
comparsa delle evacuazioni critiche è seguita da sollievo , se la 
loro soppressioue apporla l’esasperazione o il ritorno dei sinto- 
mi , ciò uon prova per niente che sic no la cagioue di siffatto 
cambiamento. La soppressione delle evacuazioni naturali nell’ uo- 
mo sauo può provocar lo sviluppameuto di ogni specie di malat- 
tia ; è da meravigliarsi se la stessa cagione produce effetto ana- 
logo in un uomo indebolito , richiamando un’ affezione che ap- 
pena era finita? 

Esaminando imparzialmente tutte le condizioni favorevoli a que- 
ste due opinioni opposte , si vede quanto è difficile, quando non 
si vuol giudicar con leggerezza, l’ adottar 1' una e rigettar l’al- 
tra. I partigiani dei feuomeui critici citeranno sempre, in soste- 
gno della loro dottrina , la secrezione del latte, che nelle puer- 
pere sembra effettivamente la cagione dalla' quale dipende la 
cessazione della febbre che la precede ; ma se poi si riflette la 
serie dei ragionamenti e dei fatti sui quali poggia l’opinione 
contraria , sarà ben difficile iL rigettarla interamente. 

L’ insufficienza di ognuna di queste teorie probabilmente por- 
terà a conciliarle, quantunque sieuo opposte. Se si esamina quanto 
è varia la natura uci suoi mezzi , c quanto è raro eh’ ella si 
astringa ad un cammino perfettamente uniforme, si sarà indotti 
a credere che gli stessi fenomeni possono essere ora l’effetto ed 
ora la cagione del riordinamento delle funzioui. Nè è impossi-_ 
bile che questi fenomeni , che avvengono al declinar delle ma- 
lattie, abbiano cod quelli che li precedono e 11 seguono anche 
•f altri rapporti che ci sfuggono. Non dobbiamo adunque affrettarci 
a tirar conclusioni generali , ed anche meno ad assegnar con- 
tini alla potenza della natura. 

Le crisi non essendo altro , nel senso ippocratico, che taluni 
notevoli cambiamenti , in bene o in male , che avvengono nel 
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corso delle malattie, la loro esistenza non può essere rivocata 
in dubbio. ■ 

È ben altrimenti pei fenomeni critici , l’ influcqza dei quali 
sutla terminazione delle malattie è c sarà sempre inviluppata 
nella più grande oscurità. 

In pochissimi casi questi fenomeni sembrano avere nna parte 
attiva uclla soluzione del morbo : l’analogia porta a credere che 
può avvenir Io stesso in molti altri nei quali la loro influenza 
è meno certa. 

Ma il più gran numero delle malattie acute si decide senza 
fenomeni critici , ed i fenomeni cui si è dato questo nome, pel 
maggior numero uon sono altro che nuove malattie sopravve- 
nute al declinar della prima ; ovvero sintomi della malattia pri- 
mitiva sviluppati tardivamente ; ovvero , lilialmente, il semplice 
effetto del riordinamento delle secrezioni sospese durante I’ ac- 
crescimento e lo stato della malattia. 


<- ARTICOLO III. 

. t, V • • 

Teoria dei giorni critici. 

I ( * 

Le crisi , cioè i cambiamenti in bene o in male che avven- 
gono nel corso delle ipalaltie , hanno luogo esclusivamente o 
specialmente in certi giorni , o si manifestano indistintamente in 
tutti ? Vi sono o pur no i giorni critici ? 

Questo punto di patologia c stàio per lungo tempo nelle scuole 
un soggetto permanente di controversia. I suoi partigiani ed i 
suoi antagonisti sono stali trasportati , come quasi sempre av- 
viene , dal calor della discussione al di là del punto che vo- 
levano difendere o attaccare. I primi sono stati indotti anche a 
credere che le malattie non potessero decidersi ebe solamente in 
certi giorni, mentre che gli altri sostenevano non esservi malattia 
ebe finisse piuttosto in un giorno che in un altro. 

Ecco la teoria d’ Ippocrate relativamente ai giorni critici. 

Considerava gli ultimi giorni di ogni settimana o settenario 
come i più favorevoli ai cambiamenti che avvengono nelle ma- 
lattie. Questi giorni erano il 7 , il 14, il 20, il 27, il 34, e '1 
40 : li diceva giorni critici. Con questa maniera di contare i 
giorni , il terzo settenario cominciava nell’ ultimo giorno del se- 
condo , cioè il 14 ; il sesto settenario cominciava nell’ ultimu 
giorno del quinto , il 34 ; sicché tre settenari non formavano 
che 20 giorni , e sei ne componevano 40. Ippocrate contava in 
tal modo ventun giorno medico in venti giorni solari. Chesneau, 
nel suo Trattato delle febbri , ha proposto un giorno medico di 
23 ore ; ma con tutto ciò nemmeno sarebbe interamente eguale 
a quello d’ Ippocrate , che è un poco più corto. 

Ippocrate metteva in secondo posto i giorni che tengono il 
mezzo dei settenari , cioè il 4 , 1* li , il 17 ; li diceva indica- 
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tori, perocché, secondo lui, i cambiamenti sono meglio indicali 
che prodotti Dei giorni di cui è parola ; c sono indicati o da 
qualche fenomeno nuovo , ovvero da ima diminuzione o da. un 
aumento nell’.intensità della malattia. 

Gli altri gioVui erano distinti in giorni intercalari , nei quali 
le crisi avvengono meno frequentemente e sono meno complete 
che ai giorni critici cd indicatori , ed in giorni vuoti o nou de- 
cisivi , nei quali le crisi non avvengono quasi mai. Ecco l’enu- 
merazione dei giórni che appartengono ad ognuna di queste 
quattro serie : 

Giorni critici : 7, 14, 20, 27, 34, 40, 60, ee. 

Giorni indicatori: 4, 11, 17, 24, ec. 

Giorni intercalari : 3, 3. 6, tf, ec. 

Giorni non decisivi : 2, 8, 10, 12, 13, 13, ec. 

t 

Sarebbe avere una idea falsa della dottrina ippocratica su i 
giorni critici , il considerarla come esclusiva. Questo gran me- 
dico fu prudente a segno da non presentar niente a questo pro- 
posito come costante ; ed egli stesso fece osservare che il corso 
delle malattie era modificato secondo le stagioui e le epidemie. 
Le osservazioni che ha registrate nelle sue opere uon sono sem- 
pre conformi ai suoi assiomi generali sui giorni critici , e solo 
questo proverebbe che egli vi ammetteva eccezioni. Credeva , 
d’altronde . che le crisi potessero anticipare e ritardar di un 
giorno , avvenir , per esempio , nel sesto ed anche nell’ottavo 
giorno , che è non decisivo , invece del settimo. 

Galeno ed i suoi seguaci furono ben lontani dall’ imitar la 
circospezione del padre della meuiciua ; sfigurarono la sua dot- 
trina sostenendo che certi giorni erano costantemente felici , ed 
altri sempre fuuesti ; in guisa che nessuna malattia poteva ter- 
minare infaustamente nel settimo giorno , nè felicemente nel 
sesto. Galeno a questo proposito chiama in testimonio i Dei im- 
mortali, i quali, dice egli, conoscono la verità delle sue parole ! 

Per quanto è facile il distruggere le asserzioni esclusive di 
Galeno , altrettanto sarebbe malagevole il combattere la riser- 
vata dottrina d’ Ippocrate. Se vi ha un certo numero di malattie 
che possono finire indifferentemente in ogni epoca , ve ne sono 
molte altre che terminano regolarmente in tempo determinato , 
che hanno , come si dice , una specie di maturità paragonabile 
a quella dei vegetali : il vajuolo cd il tifo , in particolare, en- 
trano in questa categoria. Sopra quarantotto febbri gravi di cui 
Foresto ha registralo l’osservazione, trenta sono state decise 
ai giorni critici , otto nei giorni indicatori , c dieci solamente 
nei giorni vuoti intercalari. Paragonando tutte le osservazioni 
che si trovano sperperale negli scritti d’ Ippocrate, Deha'én ha 
dimostrato che sopra cenloscssantacinquc malattie acute, si son 
presentate centosedici erisi complete o incomplete nei giorni cri- 
tici o indicatori , e che quarantauove in altri giorni. Le crisi 
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favorevoli sono avvenute più spesso nei giorni critici o indica- 
tori , le funeste nei giorni intercalari o vuoti (1). 

Questa influenza dei giorni critici uou è marcata solamente 
nelje malattie interne ; sembrerebbe , dietro le osservazioni di 
Testa , che essa fino ad un certo punlo si estenderebbe afche 
alle affezioni chirurgiche. Secondo <iuest’ autore, per l’ordinario, 
nel quarto , nel settimo , nell' uudecimo , nel decimo quarto o 
nel ventesimo giorno , avvengono dei grandi cambiamenti nelle 
piaghe , si rompono gli ascessi , aweugono le evacuazioni fa- 
vorevoli , gli accidenti , cd in particolare le convulsioni , ec. 

Gli antagonisti della dottrina dei giorni critici hanno preteso 
non esser l'osservazione che ha condotto Ippocrate a fondarla; 
che questo medico era stato trasportato dalla sua prevenzione 
iu favore del sistema dei numeri di Pitagora. Celso , iu par- 
ticolare , drizza indirettamente questo rimprovero ad Ippocrate, 

J uando accusa » medici antichi di aver riferito alla potenza 
ei numeri i periodi delle maluttie ed i giorni critici. Quando 
si riflette alla circospezione con la quale Ippocrate ha scritto, 
euir iulluenza dei giorni critici , è difficile conciliar cou questa 
prevenzione di cui si parla . un linguaggio cosi riservato. Se si 
paragona in seguito la dottrina numerica di Pitagora e quella 
dei giorni critici di Ip]>ocrate , si sarà convinti anche meglio 
che questi è ben lontano dall’essere abbacinato dal pitagorismo. 
La lettura accurata degli scritti di Ippocrate non permette cre- 
dere che egli abbia attaccato ai numeri io generale , ed agli 
impari in ispecie , quell’ importanza che si crede generalmente. 
La teoria dei giorni critici , come ci è s.ala presentata nelle suo 
opere uon contraffatte , è tanto differente da cotn’è nei libri che 
falsamente gli sono stati attribuiti , che concorre cou tutte lo 
altre pruove a dimostrar quauto è fondala la distinzione che se 
ne è fatta. 

Noi frattanto non trascorreremo tanto oltre da pretendere che 
le ricerche d' Ippocrate sui giorni critici sieno interamente estra- 
nee al sistema di Pitagora ; ma altro è che questo sistema abbia 
fatto supporre ad Ippocrate i giorni critici , altro che questo 
medico sia stato coudotto da questo sistema, ad osservarli: ora, 
se è dimostrato che la dottrina dei numeri c. quella dei giorni 
critici , quantunque abbiano qualche analogia, pure differiscono 
sotto molti aspetti ; se , come facilmente potrebbe provarsi , 
queste teorie si trovano per molli riguardi in manifesta opposi- 
zione ; non puossi ammettere che la dottrina dei giorni critici 
non sia altra cosa che 1’ applicazione del sistema di Pitagora al 
corso delle malattie , e si è obbligali a concludere che Ippo- 
crate ha fondato principalmente sulle proprie osservazioni per 
dar fuora una dottrina delta quale il sistema dei numeri avrà 
potuto suggerirgli L’ idea. 

La maggior parte delle discussioni che. si 8op lentilate sui 

(1) Deiiaen , Praele et. in Boerhaave. fntf.. Pathol. tomo II, 
pagina 27(1. 
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giorni critici probabilmente sarebbe stata evitata , se si fosse 
meglio approfondito sul punto della discussione , e se ognuno si 
fosse spiegato chiaramente fino a qual punto voleva attaccare o 
difendere questa opinione. Non vi è quasi nessuno dei suoi'par- 
tigiani che non abbia convenuto spontaneamente che le malattie 
non si decidono , in tutti i casi senza eccezione, nei giorni critici 
o indicatori ; e probabilmente anche i loro antagonisti, almeno 
per la maggior parte , avrebbero ammesso che vi san certi giorni 
nei quali i cambiamenti clic avvengono nelle malattie sono al- 
quanto più frequenti ; cosi la discussione non sarebbesi aggirata 
che sulla frequenza relativa , e le osservazioni che si sarebbero 
raccolte nell’ intenzione d’ illuminar quest’ ultimo punto, almeno 
avrebbero apportalo il vantaggio di arricchir gli anuali della 
scieuza , quanti* anche avessero lascfato la questione indecisa : 
perocché è tale il carattere delle osservazioni esatte, che quan- 
do anche non raggiungono il fine dell’ osservatore , restano sem- 
pre come monumenti utili a consultarsi ed alti a concorrere alla 
soluzione delle quislioni che ogni giorno si elevano sui progressi 
della medicina. 

Prima di laminar quest’articolo faremo osservare chela teoria 
dei fenomeniitt quella dei giorni critici , lino ad uu dato punto, 
sono indipendenti , e che una di esse potrebbe esser fondata 
senza che l'altra lo sla. 

Aggiugneremo finalmente ebe la teoria dei giorni e dei feno- 
meni critici non merita l’ importanza che le si è accordata; che 
la difficoltà di fissare i giorni d’ invasione e di termine delle 
malattie rende questa teoria inapplicabile in molti casi, e per- 
mette ai suoi partigiani ed ai suoi antagonisti iulcrpclrare i me- 
desimi filiti a lor vautaggio. 

t ...... . _ . -y. !.. 

CAPITOLO IV. 

Della convalescenza. 

La convalescenza (convalescenlia) è uno stato intermedio fra 
la malattia che non esiste più , e la sanità che non è ancora 
confermata : ha principio quando i sintomi che caratterizzano la 
malattia sono scomparsi , e fluisce quando l’ esercizio libero e 
regolare delle funzioni , che costituisce la sanità , è pieuameule 
ristabilito. 

La parola convalescenza adunque suppone qualche gravezza 
nella malattia che ha preceduto. Non vi è convalescenza in se- 
guito di una semplice indisposizione o dopo la guarigione di 
qualche malattia locale. 

Si sod distinte due specie di convalescenza , 1’ una vera, falsa 
P altra : questa distinzione non può essere ammessa. Se la ma- 
lattia persiste dopo una marcata remissione , 1’ individuo è an- 
cora malato ; se la malattia è finita , è convalescente. La cou- 
valescenza può essere incerta , ma non potrebbe esser falsa. 

I fenomeni della convalescenza variano necessariamente come 
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quelli della malattia preesistente. Non però .presentano un nu- 
mero di punti comuni , da una parte nelle affezioni acute, dal- 
I’ altra nelle malattie croniche. 

In queste ultime malattie la lentezza con la quale si ristabi- 
liscono le funzioni forma il principal carattere della convale- 
scenza : la fisonomia conserva per molto tempo l’ impronta mor- 
bosa ; la freschezza della carnagione e le forze non rirornano al 
loro grado primitivo che dopo parecchi mesi : 1’ appetito per 
molto tempo è languente, lo stomaco e gl’ intestini sou pigri. 
Spesso ne scorre un anno intero prima che la sanità sia com- 
piutamente ristabilita ; ed io certi individui ,. specialmente in 
quelli di età avanzata , l’economia conserva (ter un' tempo il- 
limitato il risentimento di un morbo che l’ha fortemente scossa. 

I fenomeni che accompagnano la convalescenza delle malattie 
acute sono assai più numerose e più notevoli. Uno dei primi ef- 
fetti della cessazione del morbo è uno smagrimento subitaneo di 
tutto il corpo e particolarmente del volto ehe divien più palli- 
dp. Questo smagrimento e questo pallore sembrano dipendere spe- 
cialmente dalla cessazione del movimento febbrile e soprattutto 
dalla diminuzione del calore : perocché anche nel corpo vivente 
il calore determina un aumento nel volume delle parli , una vera 
rarefazione dei solidi e del liquidi ; il riordinamento delle secre- 
zioni nel terzo periodo anche deve entrar per qualche cosa uella 
diminuzione del volume del corpo, Nello stesso tempo che sente 
il benessere prodotto dalla cessazione del dolore o del malesse- 
re, il conv’alescente ha dipiù il sentimento della sua debolez- 
za : i suoi primi passi sono vacillami e richieggono molti sfor- 
zi ; la stia voce resta per qualche tempo debole , e non riprende 
che gradatamente la sua forza naturale. Siffatta debolezza si 
estende anche alle facoltà intellettuali : a dir vero , l’ immagi- 
nazione , la memoria e ’1 giudizio si esercitano Uberamente nel 
maggior numero; ma l’applicazione di spirilo apporta una pronta 
stanchezza e produce mali di capo od altri accidenti. Si è an- 
che osservato che lo stato di convalescenza è accompagnato da 
un notevole aumento Della suscettività nervosa ; i convalescenti , 
quantunque inclinino ai pensieri piacevoli , sono impazienti ed 
irascibili , e le impressioni fisiche e morali spesso apportano loro 
delle scosse che non sono in proporzione nè con Ih cagione che 
le produce , nè con la loro impressionabilità abituale. 

Le funzioni digestive parimenti non riprendono che grado a 
grado il loro esercizio regolare ; la lingua resta alquanto cari- 
ca , 1’ appetito non sempre ritorna prontamente ; spesso il vino 
pare amaro ed il pane insipido ; la sete diminuisce o cessa del 
tutto ; nel maggior numero il desiderio di prendere alimenti torna 
prima della facoltà di digerirli , e questa è la ragione perchè le 
indigestioni sono tanto frequenti nei convalescenti : non pertauto 
cert’ individui mangiano e digeriscono facilmente , fin dai primi 
giorni di una malattia grave , una considerevole quantità di ali- 
menti. Abbiam veduto due convalescenti di tifo mangiare . sen- 
za accidenti ed in un sol pasto , nello stesso giorno in cui era 
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finita la febbre > più di mezza libbra di alimenti solidi. Hilden- 
hrabd aveva osservalo fatti analoghi : scrive quest’autore che in 
f-eguilo del tifo , il desiderio di mangiare spesso si eleva al più 
vorace appetito (1). Nella convalescenza delle malattie acute, per 
l'ordinario, il ventre é costipato; talvolta, pel contrario, vi è 
diarrea. La respirazione è libera stando in riposo; ma l’eserci- 
zio e l’ atto di parlare producono l’ andamento. Il polso talvolta 
resta frequente per molti giorni ; ma quando tutti gli altri se- 
gni sono benigni , la frequenza del polso non ha niente d’ incre- 
scevole , nè deve impedire al medico di accordare ai convale- 
scenti gli alimenti che desiderano. Jn molti casi il polso , indu- 
bitatamente per effetto del riposo e della dieta prolungata cui 
son condannati gl’ infermi , divien più lento che non è nello stato 
di sanità : puè discendere a cinquanta battute ed anche al di- 
sotto. La maggior parte dei convalescenti , per le cagioni più 
lievi , pel camminare o per effetto di una sensazione o di uuà 
emozione viva , soffre delle palpitazioni , che per altro non han- 
no nessuna gravezza ; negli anemici ordinariamente si sentono 
certi rumori di soffio nel cuore e nelle grosse arterie ; ed in quasi 
lutti , le membra inferiori si gonfiano facilmente per la stazione , 
e la sera si osserva un poco di edema intorno ai malleoli. La 
maggior parte dei couvalescenti ordinariamente ha freddo , anche 
nelle stagioni calde ; sia perchè il calore è diminuito in essi , 
sia perchè il soggiorno prolungato nella stanza c nel letto li 
rende più sensibili all’impressione del freddo esterna.- In un gran 
numero la traspirazione cutanea è abbondante nel sonno , e la 
secrezione dell’ oriua anche è aumentata. 11 colorito spesso bi- 
gìccio delle materie fecali e la scarsezza delle evacuazioni alvi- 
ne , portano a credere che la secrezione della bile sia poco ab- 
bondante nel principio della convalescenza. 

Uno dei fenomeni più rimarchevoli della convalescenza è l’ ec- 
citamento degli organi generatori , gli ardenti desideri , i sogni 
lascivi , le polluzioni notturne. Molti scrittori riportano che al- 
cuni vecchi che non aveano ejaculazionc da molti anni , ne hanno 
avuto nella convalescenza. 11 riordinamento dei mestrui nelle 
donne spesso non avviene che molti mesi dopo la cessazione del 
morbo. « 

Aggiugnercmo a questi fenomeni la desquamazione dell’epi- 
dermide e la caduta dei capelli che in molli individui avvengono 
ad epoca avvanzatissima della convalescenza. Questi fenomeni si 
osservano frequentemente in seguito delle malattie gravi , e spe- 
cialmente di quelle che sono accompagnate da una eruzione an- 
che oscura verso la pelle , come 1’ affezione tifoidea. I capelli 
che ripullulano, per l’ordinario, non hanno lo stesso colore e la 
stessa forma degli altri : e questa condizione dà alla capellatura 
di quelli che hanno sofferto una malattia grave , un aspetto par- 
ticolare. 

Per completare il quadro della convalescenza , dobbiamo par- 
(1) Typh. conta;;.; trad. di Gase. p. 86. 
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lare di quel scotimento di bcuessere sempre più vivo a misura 
che il ristabilimento diviene più completo ; di quei godimenti 
affatto nuovi che gusta il convalescente pel semplice compimento 
degli atti più comuni della vita , godimenti del tutto sconosciuti 
a chi non è stato mai malato. « Nessuno , scriveva Hildcnbrand , 
ha provato piacere in tutta la sua pienezza , se non è stato al 
caso di gustar, ciò che avviene all’epoca della convaléscenza ». 
Ed in fatti , solo quando è stato privo della sanità , come di ogni 
altro bene , 1’ uomo ne conosce l’effettivo valore. 

La durata della convalescenza spesso è incerta , perocché l'e- 
poca in cui comincia e quella in cui finisce non sono ben mar- 
cate. Non può determinarsi quasi mai rigorosamente ; non si co- 
nosce che la sua durala approssimativa. 

Del resto , moltissime condizioni possortb render la convale- 
scenza più lunga o più corta. L’ età e la costituzione dell’ in- 
dividuo , il genere e la durata dell’affezione , il trattamento che 
le si è opposto , 1’ abitazione , la stagione ed il regime , sodo 
quelle che agiscono più potentemente sullo spazio del tempo che 
passa fra il termine della malattia ed il ristabilimento perfetto 
della sanità. A dati, eguali , la convalescenza è più breve nella 
infanzia e nella gioventù ; è più lunga nelle persone deboli ed 
abitualmente malsane , nei paesi umidi , Dei luoghi in cui le 
case sono inferiori al livello del suolo , negli ospedali , che nelle 
condizioni opposte. L’uso di alimenti malsani, una dieta troppo 
severa o l’eccesso opposto ., prolungano la convalescenza. Si è 
pure osservato che è più breve in primavera ed in està che nel- 
f’ autunno e nell’inverno. Finalmente è costantissimo che, in ge- 
nerale, è meno lunga in seguito delle malattie decisamente in- 
fiammatorie , che, dietro quelle che sono state accompagnate da 
grandissima prostrazione di forze. Le evacuazioni eccessive , e 
segnatamente le perdite di sangue , che avvengono spontanea- 
mente o artificialmente nel corso della malattia, pure contribui- 
scono ad allungar la durata ordinaria della convalescenza. 

Quando si osserva attentamente i cambiamenti che avvengono 
nel corso della convalescenza , in generale , si vede le funzioni 
eseguirsi di giortjo in giorno più regolarmente e con maggior 
libertà ; ma al tempo stesso si riconosce che il ristabilimento 
non avviene egualmente e con la stessa prontezza in tutti gli 
organi. Non solo quelli che sono stali affetti principalmente e 
primitivamente, in generale, esigono maggior tempo degli altri 
a ricuperar la loro energia ; ma , fra quelli che si sono am- 
malati secondariamente , taluni non ritornano allo stato normale 
che più o men lungo tempo dopo degli altri. La convaleseenza 
è un fenomeno complessivo ; si compone del ristabilimento par- 
ziale di ognuno dei nostri organi : può esser completa in uno 
quando appena è incominciata in un altro. 

La convalescenza principiata non porta sempre al ristabilimento 
immediato e completo della sauità .- può essere attraversata Del 
suo corso da alcuni fenomeni non tanto gravi da costituire uno 
Chomel Voi, II. 4 
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stato morboso ; può essere interrotta dal ricomparir della ma- 
lattia cui teneva dietro. Questi due punti della storia delle ma- 
lattie andranno ad essere esaminati dc’ due capitoli seguenti. 

' CAPITOLO V. , 

Dei fenomeni consecutivi. 

Si distinguono col nome di fenomeni consecutivi diversi dis- 
ordini delle funzioni che persistono o che si manifestano dopo 
la terminazione di qualche malattia. Talvolta si confondono eoa 
i fenomeni di una convalescenza lunga : ma , generalmente par- 
lando , ne differiscono sensibilmente , tanto in ragione della loro 
intensità , quanto pèrche per lo piu sono riferibili ad una sola 
funzióne , mentre che la convalescenza è contraddistinta dal lan- 
guore di tutti gli organi dell* economia. 

Uno dei fatti più propri a dare un’idea esatta di ciòehe debbe 
intendersi per fenomeno consecutivo , è il coloramento in giallo 
dei tegumenti che si vede persistere in molti malati dopo che 
le cagioni che aveano impedita la secrezione o l’escrezione della 
bile sono cessate compiutamente , come lo provano il perfetto 
ristabilimento delle funzioni digestive , il color normale delle 
materie fecali e dell’ orina e la normale regolarità di tutte le 
funzioni ; l’ itterizia in tal caso non è più un sintomo , poiché 
non vi è più malattia. L’ impregnamento dei tegumenti della 
materia colorante della bile è 1’ effetto persistente di una cessata 
condizione morbosa , non è il segno di una malattia attuale , 
ma solamente la conseguenza di una malattia passata ; e questa 
itterizia che fin dalla sua comparsa avea fatto parte dei sintomi 
propriamente detti , in tal caso non è altro che ud fenomeno 
consecutivo. 

Dei fenomeni consecutivi taluni han principio cou la malattia; 
tal è il dolor di coste che talvolta persiste dopo la pleurisia ; 
altri sopravvengono alquanti giorni dopo l’ invasione , ma mollo 
tempo prima della terminazione : tal è la tinta giallognola della 
pelle che è visibile dopo sette o otto accessi di febbre intermit- 
tente , e che persiste per più o men lungo tempo dopo che è 
finita la malattia. Ve ne ha degli altri che si manifestano sola- 
mente al declinar del morbo , e che per tal ragione sono stati 
risguardati da qualche medico come fenomeni critici : altri fi- 
nalmente non si presentano che dopo la compiuta cessazione 
della malattia ; tal è l’ edema che si manifesta consecutivameute 
a moltissime malattie. 

È chiaro da ciò , che i fenomeni consecutivi delle malattie 
debbono essere svariatissimi e numerosissimi. Noi non entreremo 
nella enumerazione di tutti quelli che possono osservarsi : in- 
dicheremo solamente i principali. 

Alcuni individui dopo aver sofferto una malattia subiscono un 
aumento o una notevole diminuzione nel volume del corpo ■ gli 
uni invece di riprendere la grassezza , continuano a dimagrarsi 
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come nel corso del morbo ; gli altri , e Thsoì ne ha osservato 
qualche esempio, acquistano una spaventevole obesità. In taluni 
rimane una debolezza nei movimenti di f tutto il corpo o di qual- 
che membro : in altri ^un tremor generale o parziale. La rau- 
cedine della voce persiste in seguito di certe angine e di certe 
affezioni nervose. I dolori sono fenomeni consecutivi che si sono 
osservali dopo lo zoster e dopo molte altre Qemmasie. Gli or- 
gani dei sensi , quelli’ del la vista e dell’udito in particolare , 
spesso restano àncora deboli quando le allre funzioni sono già 
ristabilite : Ip/jocrate ha osservato il delirio ; Pìquer ne riporta 
due esempi ; ed io stesso ne ho osservato alcuni. La veglia com- 
pleta è un fenomeno consecutivo assai frequente. Tissot cre- 
deva che in qualche caso potesse dipendere dal perchè la ma- 
lattia avesse fatto perdere 1’ abitudine di dormire. Si osservano 
pure svariate lesioni delle funzioni digestive come l’inappetenza, 
il languore nella digestione stomacale, ed una costipazione tal- 
mente ostinata da resistere ai mezzi più energici. La tosse , il' 
siughiozzo , la frequenza del polso, talvolta persistono dopo che 
le altre funzioni hanno ripreso il loro esercizio regolare. I su- 
dori eccessivi ed il flusso abbondante dell’ orina sono due fe- 
nomeni che spesso si presentano in seguito delle malattie acute; 
talvolta si veggono alternarsi fino al perfetto ristabilimento dèlie 
forze : se si sopprimono , si debbe temere che aumenti 1’ esa- 
lazione del tessuto cellulare e dhe sopravvenga un anasarca,, 

Si è aggiunto .ai fenomeni consecutivi che abbiamo enumerati, 
gli ascessi , le gangreue , la febbre etica che nasconde la tisi 
polmonare ; ma questi souo piuttosto malattie che fenomeni 
consecutivi. 

I fenomeni consecutivi possono aumentare o diminuir d’ in- 
tensità , ovvero rimanere stazionari; possono persistere senza 
interruzione , o mostrarsi solamente ad intervalli. 1 dolori che 
succedono alio zoster , la dispnea che segue la peripneumonia , 
hanno un corso continuo come queste affezioni. I fenomeni che 
persistono o che si manifestano in seguito delle malattie perio- 
diche , spesso ricompariscono con lo stesso tipo. E cosi dietro 
le febbri intermittenti vediamo riprodursi , nei giorni che cor- 
rispondono agli accessi , fenomeni variàbili per forma e per du- 
rata , come il raffreddamento momentaneo di tutto il corpo o di 
qualche parte solanteute, un calor fugace, un dolore, uuo spasmo, 
il sedimento laterizio dell’ orìua. Ma si osservano pure in seguito 
delle malattie periodiche fenomeni a tipo continuo: sono tali 
in ispecie il gonfiamento della milza , 1’ ascile e 1’ edema delle 
membra inferiori , che durano per più o meu luugo tempo in 
seguito delle febbri intermittenti. 

La durata dei fenomeni consecutivi non è costante : comune- 
mente non va al di là di due o tre settenari ; talvolta si pro- 
lunga di molto: la debolezza o la. rigidezza di un membro, che 
persiste dopo un’ affezione reumatica , talvolta è durata per 
tutta la vita. 
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- CAPITOLO VI. 

V • -> 1 ' . 

Delle ricadute e delle recidive. 

Si dice ricaduta il ritorno di una malattia da poco terminata, 
e la convalescenza della quale non è ancora compita ; debbe in- 
tendersi per recidiva (morirne recidivile) il ritorno di una stessa 
malattia dopo il perfetto ristabilimento dell’ individuo. • 

Le ricadute per l’ordinario souo provocate da qualche cagione 
occasionale : P esposizione al freddo , un error di regime , un 
eccesso nell’ esercizio , una viva emozione., un medicamento 
inopportuno , sono le cagioni clic per lo più spesso provocano 
il ritorno della stessa malattia. • 

Le ricadute non souo egualmente frequenti in tutte le affe- 
zioni : ve ne ha talune nelle quali non avvengono mai t come 
le febbri eruttive contagio«c ; ve ne ha delle altre in cui so» 
rare , come la poripneuumuia c la pleurisia ; altre, finalmente, 
nelle quali sono comunissime , come le febbri intermittenti. Si 
è attribuita la frequenza delle ricadute in queste ultime affe- 
zioni- al cammino medesimo di queste febbri , che hanno una 
notevole tendenza a riprodursi, ed a quella specie di abitudine 
che la economia sembra ater contratta quando gli accessi si son 
ripetuti per molto tempo. Una condizione, rimarchevoleuelle ri- 
cadute delie febbri intermittenti, è clic avvengono quasi sempre 
nel giorno e nell’ ora in cui sarebbe comparsa la febbre, se gli 
accessi non fossero stati sospesi. Mrack dice aver osservato tal- 
volta questa regolarità nella reeùfiwi delle febbri , a capo d» 
molti mesi ed anche un anno ; ma i fatti di questa natura sono 
rarissimi ed impugnabilissimi ; perchè , per poco che gli accessi 
febbrili avanzino o ritardino, che ne sarà dell’applicazione del 
calcolo ad un tratto di tempo cosi lungo ?■ 

1 sintomi che accompagnano le ricadute sono presso a poco 
gli stessi che quelli dell’ affezione primitiva : solo vi si associa 
una debolezza maggiore che può aumentare il pericolo, La loro 
durala per 1’ ordinario è più lunga , e quando risparmiano la 
vita all’ infermo , Io lasciano in uuo stato di sfinimento , che 
sparisce assai lentamente : e che in taluni non si dissipa che in- 
completamente. Ma questa proposizione ammette moltissime ec- 
cezioni ; cosi quando una risipola , che è finita da uno o più 
giorni , viene a riprodursi in un luogo clic ha già occupato , 
non solo ha minore intensità della prima volta, ma la sua du- 
rala è assai più breve , e spesso pure non è che dìmera. 

Non si deve confondere con le ricadute le nuove malattie che 
attaccano i convalescenti ; nè le ricadute con le recidive. 

Queste riconoscono per cagione ora una predisposizione parti- 
colare , ed ora una nuova esposizione alle cagioni occasionali o 
specifiche del morbo. Il reumatismo, verbigrazia , ha una tal 
tendenza a ricomparire , che può citarsi appena qualche esem- 
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pio. d* individui che ne sieno stati affetti una sola volta in tutta 
la vita : in tal caso vi è uua predisposizione che pare determini 
le recidive. Dicasi lo stesso per la risipola della faccia , che 
spesso in certi individui si riproduce , ora a lunghi intervalli . 
ora ad epoche più ravvicinate , ed anche determinate , come 
Lorry e Franck ne riportano molti esempi. È ben altrimenti per 
le recidive delle febbri intermittenti <, che rìcoinpariscono ogni 
anno nei luoghi paludosi ; per lo più è uua nuova ' esposizione 
alle caginui specifiche che ne provoca il ritorno. 

Le affezioni che Don hanno mai ricadute sono pure al -coperto 
dalle recidive , tranne poche eccezioni ; la febbre gialla, il tifo, 
per esempio , non si sviluppano mai due volte di seguito , ma 
forse son ricomparsi a capo di un tempo più o meno lungo. 
Nelle affezioni reumatiche le ricadute probabilmente sono più 
rare delle recidive. , 

I sintomi delle recidive non offrono niente di particolare non 
$ono costantemente nè più intensi nè più miti di quelli della 
prima affezione. Una seconda, una terza pneumonia talvolta è 
più violenta della prima ; ma spesso accade il contrario. Noi 
abbiamo veduto nello Spedale della Carità un uomo affetto da 
peripneumonia per la decima volta : la prima infiammagione del 
petto era stala assai più grave delle seguenti. Si vedono talune 
risipole del volto abbastanza intense per compomettere la vita 
degl’ infermi fin dal primo attacco , diminuir d’intensità a mi- 
sura che si riproducono, finire tjelle loro invasioni successive non 
apportando che pochissimi disordini nella maggior parte delle 
funzioni , ed estinguersi dopo una durata assai più corta. Quel 
che diciamo della risipola può applicarsi a molte altre malattie, 
e specialmente alla squinauzia tonsillare. 

CAPITOLO VII. 

Dei diversi generi di malattie, delle specie e delle varietà. 

* i ’ - . 

II numero delle malattie cui l’uomo è soggetto è immenso, 
sarebbe infinito se si considerassero come malattie distinte le* 
innumerevoli varietà che possono presentare. La stessa affezione 
forse non si è presentata mai due volte sotto, uua forma esat- 
tamente simile. 

Finché si sono considerati i fatti isolatamente , senza distin- 
guere fra loro gli analoghi, non si è avuta nessuna scienza. Il 
ravvicinamento -dei fatti, la similitudine riconosciuta fra molti 
di essi , e la loro riunione sotto una denominazione comune, 
segnano effettivamente il principio dell’ arte nostra : c soltanto 
cosi si è potuto elevarsi a qualche cognizione sul cammino delie 
malattie e sui mezzi onde modificarle vaDtaggiosameute. 

È naturale il credere che i generi di malattie ammesse dai 
primi uomini che si soh dediti ad osservarle , sieno differentis- 
simi da quelli che si ammettono ai tempi nostri , soprattutto 
per le malattie interne. È indubitato che spesso abbiano preso 
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il sintomo per la malattia , che abbiano veduto affezioni diffe- 
renti nelle diverse fasi di una stessa malattia . e che abbiano 
confuso sotto una stessa deuominazione malattie differentissime 

le une dalle altre. , , ... . 

A misura che V osservazione e la spenenza hanno illuminato i 

medici hanno dovuto essere apportate moltissime modificazioni 
sui ceneri amnwssi primitivamente. Lo studio della uotomia pa- 
tologica ha 'prodotto . sotto questo rapporto, una rivoluzione quasi 
completa nella medicina. Pur tuttavia i medici sono anche ai no- 
stri giorni ben lungi dal convenire sulla determinazione dei ge- 
neri delle malattie : non haimo uè anche cercalo di stabilirei prin- 
cipi secondo i quali potesse farsi questa distiuzioue. Noi tente- 
remo riempir questa lacuna. 

Fra le malattie, talune consistono tu una lesione sostanziale e 
percettibile dqi solidi o dei liquidi che entrano nella composi- 
zione del corpo umano ; ve ne ha delle altre nelle quali non tro- 
viamo nessuna alterazione sensibile ; altre, finalmente , nelle quali 
non si osservano che lesioni variabili. 

Le lesioni ben determinate di un organo , come la frattura ai 
un osso , una ferita dei tegumenti , una scottatura , costituiscono 
malattie ben manifeste. Lo stesso è per talune altre lesmui che 

si sviluppano spontaneamente E$jnc l’infiammazione, il canche- 
ro i tubercoli. In ciascuna df queste affezioni , a dire i 'ero , 
la lesione sostanziale non è la stessa per tulia la sua durata , 
ma i cambiamenti che essa presenta souo i medesimi , e ripetute 
osservazioni han fatto conoscere la loro regolare successione ed 
il loro costante concatenamento. Certe malattie esautemauche sono 
nello stesso caso: V arrossimeulo che si osserva nella loro inva- 
sione è una lesione ben differente dalle pustole che si lormauo 
nel loro secondo periodo , e queste non differiscono meno dalle 
dense croste che loro succedono : qui , come nel caso preceden- 
te , ed anche più chiaramente , non vi è che una sola affezione. 
Nella febbre tifoidea le lesioni anatomiche sono differenti in ognu- 
no dei suoi tre periodi : nell’ invasione sono certe chiazze dure o 
molli . sporgenti , bianco-rosee ; quindi si formano escare ed ul- 
cerazioni : ed in ultimo la superficie delle ulcere si deterge , i 
bordi si abbassano , il fondo cicatrizza e presenta un colorito di 
lavagna : anche in questo caso non vi è che una sola malattia , 
perocché* queste iesioni dipendono da una stessa cagione e si suc- 
cedono con ordine determinato. *' , 

La presenza di corpi estranei nell interno dei nostri organi , sia 
inanimati , come i calcoli di ogni specie , o viventi .come le 
cisti che partecipano della vita generale , ovvero gli animali 
parassiti , che hanno una esistenza isolata , costituisce molti ge- 
neri distintissimi di malattie. 

Le collezioni di liquidi nell’ interno degli organi . senza lesione 
sensibile dei tessuti solidi , pure tornano generi di malattie ben 
determinali : sono tali gli spaudimenti di siero o ui sangue nelle • 
membrane sierose e nel tessuto cellulare. 

Siffatti spandimeuti , a dire il Fero , spesso sono consecutivi a 
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delle lesioni manifestissime dei solidi; ma come talvolta T scal- 
inolo del liquido è la sola alterazione materiale valutabile , que- 
sto aceuinolo in tal caso costituisce il morbo. Dicasi lo stesso nei 
casi in cui certi liquidi colano fuora in quantità eccessiva e spesso 
con qualche cambiamento nelle loro qualità come V orina nel 
diabete e nella malattia di Brighi. In certe emorragie, lo scolo 
del sangue fuori dei vasi destinati a contenerlo normalmente , 
anche è la sola lesione sensibile. 

La pletora sanguigna e 1’ anemia pure possono essere ordinate 
fra le malattie nelle quali vi è una lesione materiale sensibile. 

La diminuzione nella quantità del sangue è stata avverata rigo- 
rosamente nell’ anemia ; il suo aumento negl’ individui che pre- 
sentano i sintomi della pletora generale , non pub essere avo- 
cato in dubbio. ' 

Le malattìe dipendenti da cagioni specifiche pure formauo ge- 
neri distintissimi. La puntura dell' ape , il contatto dell’ ortica 
pungente, il morso della vipera, il virus vajuoloso , vaccinico, 
morbilloso /sifilitico , moccioso , kveleui di ogni specie , pro- 
ducono affezioni differentissime da tutte le altre, e nelle quali la 
lesione materiale , qualunque sia , non è che un fenomeno se- 
condario : in questi casi è la cagione che costituisce il morbo. 

Le febbri intermittenti , nella produzione delle quali le emana- 
zioni paludose godono un posto tanto rimarchevole , sono pari- 
menti , nel maggior numero dei casi , malattie ben distinte. Se 
i loro'siutomi , il loro tipo, se l’ azione specifica del chinino nel 
loro governo terapeutico, le distinguono manifestamente dalle al- 
tre malattie , non è all’ identità della loro cagione che si debbe 
ascrivere la somiglianza che presentano nei loro fenomeni ? 

Quauto alle malattie che- non presentano nè lesione sostanziale 
degli organi nè cagione specifica nel loro sviluppamento , come 
le nevrosi non se ne possono stabilire i generi altriipenti a:he 
secondo i sintomi : è cosi i medici su questo punto fipora sono , 
stali disscuzieutissimi : e i dispareri non potranno bulle che per 
la esatta conoscenza delle cagioni che le producono o delle le- 
sioni che le costituiscono. E già moltissime nevrosi sono state 
riferite a delle lesioni organiche , dalle quali dipendono eviden- 

lC Qualunque sia il suo.genere , una malattia non si presenta sem- 
pre con gii stessi sintomi , lo stesso corso , la 'stessa durata , e 
la stessa tendenza a tale o tal altra terminazione. Il \ajuolo , per 
esempio , presenta sempre un’ eruzione sui generis che non per- 
mette non ravvisarlo ; ma qual varietà non presenta in seguito 
in ragion dei feuomenr generali che V accompagnano , del nu-< 
mero e della forma delle pustole ! Qua il polso è pieno , il ca- 
lore elevato , le pustole rotonde , distese , circondate da un a- 
reola vermiglia ; là , pel contrario , la pelle è quasi fredda , il 
polso è debole , i bottoni flaccidi , brnnicci , e la loro areola e 
pallida o livida. In un infermo 1’ eruzione è rara e disseminata 
quasi uniformemente per tutta la pelle ; in un altro le pustole 
sono dappertutto confuse fra loro , ovvero riunite in grandissimo 
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numero ia qualche parie solamente. In un caso la malattia non 
è associata a nessun pericolo ; in un altro il pericolo è grande ; 
in un terzo la morte è quasi inevitabile. Ora , si potrebbe avere 
una idea giusta del vajuolo conoscendolo soltanto sotto una delle 
tante forme che può presentare ? No , certamente : questa illa- 
zione si applica rigorosameute alla storia di tutte le malattie. 

Laonde è un punto essenziale della patologia T esalta cono- 
scenza delle modilioazioui che ogni affezione può offrire ; pur tut- 
tavia queste modificazioni non hauuo tutte eguale importanza : 
ve ne ba talune tanto leggiere che possono benissimo esser tras- 
curate; altre che è utile ed anche iudispcnsabile il distinguere. 
Queste ultime sono state distribuite in due serie : nella prima 
hon trovato posto le più importatiti ; nella secouda, quelle che 
lo son meno. A quelle si è dato il nome di specie , a queste 
quello di varietà , senza che si sia potuto finora stabilire una 
regola fissa per distinguere la varietà dalla specie. La specie in 
patologia non è lo stesso che. in zoologia ed iu botanica. In que- 
ste è costituita dall’ insieme degli individui che si perpetuano ri- 
producendosi , e le varietà sono formate dagli individui, i quali, 
quantunque differenti iti apparenza , possono , in dote condizio- 
ni , riprodurre individui analoghi a quelli dai quali trae origine 
la varietà. In patologia le specie noti sono clic tante astrazioni ; 
la loro distinzione è talmente vaga ed incerta , che gli uni ne 
hanno ammesso il doppio o il quadruplo degli altri. Sauvages 
ne porta il numero ad ottocento : Sugar a duemilacinquecento, 
mentre clic Culle n uou ne ammette che seicento. E vi è dipiù, 
che forse nou vi è esempio , come ha osservalo Bayle (1), che lo 
stesso amore abbia pubblicalo molte edizioui della sua opera , 
senza cambiar qualche cosa nelle spècie che aveva ammesse pre- 
cedentemente. 

6e , come si è indotti a pensare dietro l’ inutilità degli sforzi 
dei nosplogi , è impossibile avere per la distinzione delle specie 
una regola uniforme applicabile a tutte le malattie , si debbe 
almeno aver dappertutto , iu questa distinzione , lo scopo della 
maggiore utilità , c determinar le specie di ogni malattia secondo 
le condizioni che spiegane maggiore influenza sul governo cura- 
tivo. Per tutte le Oemmasle acute , a modo nostro di vedere, è 
il carattere infiammatorio , bilioso , adinamico o atassico , che 
dee determinar ìe specie , perocché il carattere di una malattia 
impone egualmente e forse più del genere sul suo trattamento. 
Una malattia , qualunque sia il suo genere, presenta i sintomi 
generali della febbre infiammatoria ? ebbene , va adoperato il 
' salasso e ’l regime antiflogistico ; ha il carattere adiuamico? è 
mestiere ricorrere agli eccitami ed ai tonici ; è legittima , cioè 
a dire , non presenta altro che i fenomeni generali che le son 
propri , senza ucssuuo dei segni che caratterizzano la febbre in- 
fiammatoria , adiuamica , ec.? il riposo ed una tenue dieta per 

(1) Thóses de la Faculté — Tesi della Facoltà ; anno 1801 
p- n 71. 
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lo più sodo le sole condizioni necessarie alla guarigione : e nem- 
meno sono sempre indispensabili , come si osserva in qualche 
caso di risipola', di catarro polmonare, e via dicendo. D’altron- 
de, per le infiammazioni si debbono ammettere specie acute e 
cròniche , -questa distinzione noli è meno interessante della pre- 
cedente pel trattamento. Quanto alle emorragie, la loro divisione 
in attive e passive offre lo scopo pratico che deve avere ; ma 
siccome vi sono molte emorragie che non appartengono nè alle 
tne nè alle altre, ci pare assolutamente necessario ammetterne, 
una terza , che non può esser confusa cou le altre due. Questa 
divisione d’altronde può applicarsi anche ai flussi , agli span- 
dimene ed in particolare alle idropisie ; finalmente potrebbe es- 
sere estesa con vantaggio ad alcune malattie uervose. Il buono 
effetto dei tonici , cui generalmente si è tylto ricorso per tanto 
tempo , sembra dimostrare l’esistenza delle nevrosi passive; le 
cure quasi maravigliose ottenute in qualche caso con uu metodo 
affatto opposto, contribuiscono cou molte altre condizioni ad am- 
mettere le nevrosi attive ; lilialmente , è fuori. ogni dubbio che 
talvolta se ne presentano anche talune che noa appartengono nè 
all’ una nè all’ altra serie. 

Quanto alle malattie dette organiche , ognuna di esse non pre- 
senta nei suoi sintomi e nel trattamento , che modificazioni poco 
importanti , che formano varietà anzi che zspccie , a meno che 
non sieno collegate ad una diatesi particolare , come il vizio scro- 
foloso, lo scorbutico ,< ovvero la sifìlide costituzionale (l)i! 

Le varietà dipendono da una moltitudine di condizioni , delle 
quali talune hanno qualche importanza pel loro governo tera- 
peutico ; tal è da prima l’ intensità generale della malattia , il 
predominio di qualche sintomo, ovvero la comparsa di qualche 
epifenomeno rimarchevole , è sono tali pure certe particolarità 
relative alla sede , all’- estensione , alla cagione , al tipo . ec. 11 
numero e la forma delle pustole nel vajuolo, la sede dell’esan- 
tema nella risipola , l’ intensità del dolore nella pleuro-poeumo- 
nia o del delirio nella febbre tifoidea , costituiscono tante varie- 
tà. È lo stesso del cammino continente o esacerbante delle ma- 
lattie continue, dei tipo quotidiano, lerzanario , quartano, per 
lo periodiche , ec. Si ammettono pure delle varietà nelle malat- 
tie secondo che dipendono da cagioni esterne , ovvero son pro- 
dotte da una disposizione interna , secondo che son fisse o mo- 
bili , che occupauo parti esterne o interne , le membra o il tron- 
co , ovvero organi più o meno essenziali alla vita. Le varietà 
talvolta sono relative al modo onde la malattia finisce, ai suoi 
ritorni regolari o irregolari , ec. ; dipendono pure dalle com- 
plicazioni. 

(1) La distinzione delle malattie in false (morbi sparii , no- 
thi ) ed in* vere ( morbi exquisiti , legitimi J è stata ragionevol- 
mente rigettata dai medici di questo secolo. Siffatte pretese spe- 
cie di malattie suno stale interamente annientate dai medici 
moderni. 
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CAPITOLO Vili. 

Delle complicazioni. .... 

\ 

- * ' i * ' i ' . 

Il vocabolo complicazione , nel suo ■ significato più esteso , 
esprime la ribnione di molte cose differenti , delle quali è im- 
. portante avvertir la presenza e determinar la uatura. In pato- 
logia s’ intende per complicazione il concorso o 1’ esistenza si- 
multanea di parecchie malattie capaci di ricevere o spiegar qual- 
che influenza fra loro. La coesistenza di molte affezioni compiu- 
tamente indipendenti come la cataratta , un calcolo in vescica, 
una piaga , non potrebbe costituire una complicazione. Taluni 
medici (1) hanno proposto di restringere anche più il senso di 
questa parola , e di non applicarlo che alle malattie che esistono 
simultaneamente in uno stesso organo , e che producono in con- 
correnza l'alterazione di una stessa funzione ; ma la loro opi- 
nione non ha fatto autorità. 

Alcuni autori hanno veduto dappertutto complicazioni, e fino 
nelle più leggiere affezioni ; altri hanno ricusato quasi intera- 
mente di ammetterne. È importante stabilir taluni principi dai 
quali si possa far capo in una materia la quale , senza essere 
importantissima , non è seuza interesse. 

1. Lo sviluppamene simultaneo o \edi(fusione consecutiva 

V / 

(i) Due medici del decimosesto e del decimosetlimo secolo , 
Fernelio e Piempio, avevano divise le malattie iu solitarie e mal- 
tiplici ( mqrbi solitami et multiplicesj. Distinguevano le malattie 
solitarie in semplici e composte ; dicevano semplice la malattia 
che attacca uno o più òrgani nello stesso modo : tal è la pol- 
moni» limitala ad un sol viscere ; tal è la gotta che attacca 
molte articolazioni in un tempo , ma che dipende da una sola ca- 
gione , e produce gli stessi effetti. Denominavano composta la 
malattia che è unica, quantunque dipenda dal concorso di molte 
cagioni : sono tali le flemmasic adinamiebe e le biliose. 

Quanto alle affezioni molliplici , ne ammettevano di tre spe- 
cie. 1. Chiamavano malattie complicate ( morbi impliciti, com- 
plicati) quelle che esistevano contemporaneamente nello stesso 
organo , e prodocevano a gara il disordine della stessa funzione, 
come la polmonia e la tisichezza ; 2. malattie collegate insieme 
(morbi connexi vel consequentesj quelle che hanno fra loro 
rapporti tali che l’una concorre alla produzione dell’altra : tal è 
la peritonite che si accoppia alla infiammagione dell’utero ; tal è 
la gangreua ai tegumenti nelle febbri gravi; 3. malattie distinte 
o separate ( morbi disjuncti vel separali) quelle. che non alterano 
la stessa funzione e non sono prodotte T una dall' aDra : sono 
tali , per esempio , due piaghe T una alla coscia 1’ altra alla 
testa ; la coesistenza della gotta al piede e di un lipoma al to- 
race, di un’ ulcera alla gamba e di una pneutponia. 
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di una stessè malattia , vèrbigrazia , di una flcmmasiao di uds 
lesione organica in parti continue o contigue, non può mai esser 
considerato come formante una complicazione. L' inlìammagione 
simultanea della •pleura , deb parenchima dèi polmoni e della 
mucosa bronchiale , non potrebbe riguardarsi come costituente 
tre malattie ; è manifestamente una sola affezione che si estende 
a differenti tessuti. Cosi , in chirurgia, nousi debbe considerar 
come complicazione la ferita dei tegumenti che coprono un osso 
fratturato. L’ affezione cancherosa dell’estremità pilorica dello 
stomaco è una malattia semplice-, anche quando la degenera- 
zione si è estesa ai gangli liufaiici , ali' epiploon , al pancreas 
o al fegato» 

2. L’ etistenéa simultanea di lesioni simili in organi più o 
meno lontani non forma una complicazione quando la stessa ca- 
gione le ha prodotte tutte. La degenerazione turbercolare o can- 
cherosa di parecchi organi , per quanto si voglia lontani , è una 
malattia semplice, perchè una stessa cagione, quantunque ignota, 
ha dato nascimento a queste moltiplici lesioni. 

3. Qnando sotto V influenza ben manifesta di uua cagione 
unica , si sviluppano in orgaui diversi lesioni differenti le une 
dalle altre , la loro esistenza simultanea non costituisce com- 
plicazioni. Citerò ad esempi I* angina che si associa a certe spe- 
cie di vajuolo , 1’ enfiagione delle ghiandole del colto nella ti- 
gna, la presenza di ulceri, di escrescènze, di esostosi, di bub- 
boni , negli individui affetti dalla sifilide. 

4. Quando nel corso di una malattia se ne sviluppa un' altra 
che m è la conseguenza necessaria , quest' ultima non deve 
esser considerata come complicazione : tal è la peritouitide che 
risulta dalla perforazione degl' intestini o dello stomaco , e più 
raramente della pleurisia che succede all'ulcerazione della pleura 
in seguito del rammollimento di un turbercolo polmonare. 

8. Finalmente , i fenomeni generali che accompagnano V af- 
fezione (fi tale o tal altr' organo , non debbonA .costituire una 
complicazione : in tal caso non vi è che una sola affezione, nella 
quale la disposizione generale dell’ individuo imprime alla ma- 
lattia locale una modificazione speciale : tal è la.polmonia bi- 
liosa o. adinamica. 

Laonde non si debbe veder complicazioni che là dove esistono 
molte affezioni ben distinte , sia per le loro cagioni o pei mezzi 
terapeutici che richiedono , sia per la loro sede e perla lesione 
anatomica che le sostiene : che anzi è mestiero , come abbiam 
detto , che non siano interamente indipendenti , o almeno che 
una di esse possa spiegar qualche azione sul corso dell’ altra. 

Illimitato è il numero delle malattie ebe possono star con- 

3 orafamente sullo stesso individuo e coibplicarsi fra loro. 

imeno è raro che ve ne siano piu di due. È facile il trovar 
ceri' infermi affetti da cinque o sei malattie differenti : ma , da 
una parte , questi casi son rarissimi , e , da un’ altra, può pro- 
varsi che molte di queste malattie hanno un corso indipendente, 
e per conseguenza che trattasi di coesistenza e non di compli- 
cazione. 
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Le cagioni che producono le complicazioni sono svariatissime : 
ora ogni malattia dipende da una cagione specifica , come nella 
complicazione di due febbri eruttive ; ora una stessa cagione 
occasionale provoca lo sviiuppamento di due affezioni distinte. 
Cosi l' impressione del freddo può produrre nello stesso indivi- 
duo un reumatismo ed uu catarro polmonare ; ma in questo 
caso difficilmente si può non ammettere il concorso di qualche 
predisposizione. Le eomplicazioni non sono frequenti egualmente 
in tutti i casi : sembrano più comuni nell’ infanzia e nella età 
matura che nel periodo intermedio : negli abitanti della città 
più che nei campagnuoli. 

L' influenza che spiegano le une sulle altre le malattie com- 
plicate , è il punto più importante della loro storia. Talvolta la 
malattia che sopravviene, diminuisce o aumenta l’intensità della 
prima ; altra fiata ne sospende quasi immediatamente i sintomi, sia 
temporaneamente , sia definitivamente. In qualche caso si vede 
una affezione acuta decidere in tal modo Hna malattia cronica , 
contro la quale erano riusciti inutili luti’ i mezzi dell’ arte. Lo 
6viruppameuto della scarlattina talvolta ha sospeso il vajuolo in- 
cipiente , e questo ha ripreso il suo corso quando quella ha 
compiuto il suo. Una flemmasia viscerale che si sviluppa in un 
ferito , modifica quasi costantemente 1’ andamento della ferita 
esterna e la natura del fluido eh’ essa esala ; la risipola che in- 
vade un arto edematoso spesso determina la suppuraziooe del 
tessuto cellulare e la gangrena dei tegumenti. Altra volta la ma- 
lattia che sopravviene non ha nessuna influenza su. quella che 
I’ ha preceduta ; ma questa ne ha molla sull’ altra. G ciò, per 
esempio , si osserva nelle ferite e nelle fratture prodotte da ca- 
gioni accidentali negli individui affetti dallo scorbuto: l’affezione 
scorbutica non ne risente cambiamenti ben marcati , ma la frat- 
tura non si consolida , e la ferita prende 1’ aspetto proprio delle 
ulcere scorbutiche. 

Sicché, quando molte malattie esistono simultaneamente, 1. 
possono nou aver nessuna influenza le une sulle altre ; 2. la se* 
conda può modificare , sospendere o terminar la prima ; 3. la 
prima può rendere molto più grave la malattia sopravvegnentc. 

CAPITOLO IX. 

Del diagnostico. 

11 diagnostico (1) è quella parte della patologia che si pro- 
pone la distinzione delle malattie. Distinguere una malattia vale 
riconoscerla sempre che esiste , qualunque sia la forma sotto la 
quale si presenta -. colpe pure dimostrar che nou esiste quando 
altre malattie si presentano con sintomi che somigliano ai suoi. 

» La scienza del diagnostico , diceva Louis nelle sue Meme- 
» rie sui tumori fungosi della dura madre , occupa il primo 

(1) ùtiy rom , distinzione ; ìli , dentro , yowx" » io conosco. 
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» posto fra tutte le partì dell’ arte medica , e ne è la più utile 
» e la più difficile. La distinzione del carattere proprio di eia- 
» scun genere di malattia e delle sue differenti specie , è la 
» sorgente delle indicazioni curative. Senza un diagnostico esatto 
» e preciso la teoria è sempre iu diretto , e la pratica spesso 
» infedele . 

11 diagnostico può esser considerato in due modi differenti , 
secondo che lo si risguarda , o successivamente in ogni malat- 
tia, o, facendo astrazione dai casi speciali, come una delle dira- 
mazioni della patologia generale. Noi dobbiamo scriverne soltanto 
sotto quest’ ultimo aspetto ; il resto appartiene alla descrizione 
speciale di ogni malattia. 

Il diagnostico considerato in generale offre molti punti impor- 
tanti ; i principali sono : 1. i segni sui quali si debbe fondarlo ; 
2. le condizioni necessarie per istabilirlo , sia per parte dell’ in- 
fermo , sia per parte del medico ; 3. il modo onde conviene 
esaminare ed interrogare i malati , per aggiugnere alla cono- 
scenza delle affezioni dalle quali sono vessati ; 4. gli elementi 
di cui si compone il diagnostico . cioè la sede e la natura delle 
lesioni anatomiche , la forma e '1 tipo dei fenomeni sintomatici; 
le condizioni che rendono il diagnostico difficile o incerto. 

§ I. Dei segni diagnostici. — Racchiudiamo sotto la denomi- 
nazione di segni diagnostici tutte le condizioni atte ad illumi- 
nar sul genere e sulla speeie di una malattia ; i principali sono 
i sintomi passati o presenti , le cagioni che han preparalo o de- 
terminato io sviluppamento della malattia , il modo onde ha 
principiato ed ha progredito lino al momento attuale , l’effetto 
dei mezzi adoperati. Non tutti i segni diagnostici hanno eguale 
importanza ; gli uni , che si son detti caratteristici, sono quelli 
che , soli o raccolti in piccol numero , bastano a far conoscere 
la malattia : sono tali , per esempio , la tensione , il dolor di 
ventre , i vomiti , c via dicendo , nella infiammazione del peri- 
toneo. Questi segni sono stati delti anche veri, essenziali , suf- 
ficienti , univoci , perocché non lasciano dubbio sulla esistenza 
della malattia. Fra questi ve ne ha taluni ehe si son detti pa- 
iognomonici (i) , poiché là malattia , si è detto , non esiste 
mai senza di essi , cd essi non si presentano mai senza che esista 
la malattia. I segni caratteristici differiscono dai palognomonici 
in quanto che il morbo può star senza quelli, ma nou mai 
senza cfùcsii. Ma , come ragionevolmente si è fatto osservare , 
dando alla parola palognómonieo un senso tanto rigoroso, non 
vi sarebbe nessun segno che giustificasse questa denominazione. 
La mobilità dei frammenti nelle fratture delle ossa , lo scolo 
del sangue nelle emorragie , non sarebbero segni patognomonici; 
perocché vi sono certe fratture c certe emorragie nelle quali 
non si osservano questi sintomi. Cosi la maggior parte degli au- 
tori moderni ha usalo indistintaménte le parole palognomonico 

(i) lutto s, malattia , > che fa couosccre yirw 

io conosco. , 
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o caratteristico per indicare i segni che svelano apertamente 
resistenza di una malattia. Altri segni che si son detti comuni, 
equivoci , insudicienti , sono quelli che si osservano in molte 
malattie e che non appartengono specialmente a uessuna : sono 
tali la frequenza del polso . 1’ elevazione della termogenesi e la 
sete. Questi segni sono indifferenti pel diagnostico ; ma hanno 
minore importanza dei precedenti. 

I segni forniti al medico dai suoi propri sensi hanno per lui 
luti’ altro valore di quelli che gli vengono a notizia per la re- 
lazione dell' infermo e degli astanti. Egli «leve stabilire il suo 
gtudizio fondandosi specialmente sui primi ; gli altri spesso lo 
menerebbero in errore se loro accordasse intera confidenza. 

Finalmente , nelle malattie vi sono segni positivi e negativi', 
vai quanto dire , che J’ assenza di certi fenomeni , unita ai fe- 
nomeni osservati, concorre a fissare il giudizio del medico. Pur 
tuttavia i segni negativi hanno un valore ben minore di quello 
dei positivi : cosi la crepitazione fine ed asciutta, gli sputi san- 
guiuolenti , i vomiti neri , ed un tumore all’ epigastrio , sono 
segni ad un dipresso patoguomouici della polmonia e del can- 
chero dello stomaco ; la mancanza di questi segni non prova che 
il polmone non sia infiammato , che lo stomaco nou sia scirroso- 

Noi stimiamo non dovere estendere dav vantaggio queste consi- 
derazioni sui segni diagnostici delle malattie; e già in molti luo- 
ghi di quest’ opera , e segnatamente nel lungo capitolo desti- 
nato ai sintomi , ahbiam dovuto indicare il valor diagnostico di 
molti di essi ; noi vi sarem condotti parimeuti in prosieguo , 
quando scriveremo . sia dei differenti modi di-esplorazione neces- 
sari per istabilirc il diagnostico , sia della forma e del tipo dei 
fenomeni sintomatici, sia finalmente delle condizioni che rendono 
diffìcile il diagnostico. Ciò che potremmo dirne di più qui ap- 
parterrebbe meglio alla storia delle malattie in particolare. 

S II- Delle condizioni che debbono avere il malato ed il me- 
dico pel diagnostico . — Vi sono per parte del malato talune con- 
dizioni se non indispensabili almeno utilissime a rendere il dia- 
gnostico più facile e più sicuro. La prima è uu grado d’ intel- 
ligenza bastevole per comprendere le questioni elevate dal me- 
dico , e per rispondervi chiaramente. S' intende quanto ci è diffi- 
cile fissare il nostro giudizio sopra uu maialo , quando le sue 
facoltà intellettuali sono naturalmente ottuse o alterate acciden- 
talmente , quando la sua età non aucora gli permette esprimer- 
si, ovvero quando pària una lingua che noi non intendiamo. Una 
altra condizione importante è che il malato non cerchi d’ ingan- 
narci , o nascondendoci qualche circostanza della malattia , ov- 
vero narrandoci sintomi che noo ha avuti. Vi è una classe di ma- 
lati che non manca di una certa iutelligeuza , e che nou ha l’in- 
tenzione d’ingannare il medico, e non pertanto l’esaminar que- 
st’ infermi riesce difficilissimo pel modo onde espongono ciò che 
sentono e rispondono alle dimande che loro sou dirette. In vece di 
dir semplicemente ciò che soffrono , e di rispondere direttamente 
a ciò che loro si dimanda , danno la loro opinione sull’ intima 
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natura della loro malattia; l’uno è tormentato dagli umori gua- 
sti , dalla bile , dal sangue , o da un’ acrimonia : 1’ altro ha i 
nervi irritati , tesi o rilanciati , ecc. — S’ intende facilmente che 
•quando un malato per più ore avesse esposto ciò che soffre , 
mettendo sempre in isceua la bile e gli umori , le acrimonie ed 
i nervi , il medico non ne saprebbe piu' di prima di averlo in- 
teso. Chi credesse che avvertendo gli infermi di non usar siffatto 
linguaggio e di dir semplicemente ciò che soffrono , li ricondur- 
rebbe ad una maniera di parlare più ìqtelligibile> s’ingannerebbe 
a partito : la maggior parte non cambia stile in verun modo, li 
medico ha bisogno di tutta la sua pazienza per ascoltarli ; ed in 
qualche casi si riduce a giudicare unicamente dietro quel che 
vede , facendo astrazione quasi completa da tutto quel che ha 
inteso. 

Le condizioni necessarie al medico per ben diagnosticare sono 
numerosissime. Una prima condizione indispensabile è la cono- 
scenza profonda della patologia. Chi non conosce i segni di tutte 
le malattie nou è in istalo di portare un giudizio ragionato sopra 
'nessuna di esse. Un'altra condizione non meno importante della 
conoscenza teorica delle malattie , è l’aver bene e molto osser- 
vato , e l’aver potuto, per moltissime sezioni cadaveriche, retti- 
ficare il giudizio concepito nel corso della malattia. Il medico 
che non ha fatto per moltissimo tempo le applicazioni di queste 
conoscenze al letto degli infermi, e che uon ha assistito alla se- 
zione di mollissimi cadaveri, è indubitatamente disadatto a stabilir 
convenientemente un "giudizio sulle malattie che osserva. Suppo- 
nendo che il suo diagnostico sia giusto in qualche caso , sarebbe 
falso nel maggior numero, ed in tutti non sarebbe enuncialo che 
lentamente e con incertezza. L’abilità nel diagnostico, che, in- 
siem con la destrezza a stabilir le indicazioni , è ciò che si dice 
tatto medico , non può acquistarsi che col tempo ; trippone la 
riunione di tutte le qualità uecessarie all’osservatore : sensi fedeli, 
che trasmettano nettamente tutte le gradazioni dei fenomeni che 
sono del loro dominio ; spirito retto e penetrante , che sappia 
ravvicinare a proposito , paragonar con discernimento , dedurre 
dai fatti le illazioni e le conseguenze eh? ne emanano , e che ac- 
cuppiaudosi iu giuste proporzioni all’ardimento ed alla prudenza, 
osi talvolta obbedire ad una certa ispirazione , che in realtà non 
è altro che una valutazione esatta, quantunque rapida , dei fe- 
nomeni piu espressivi del morbo. Siffatte preziose qualità rara- 
mente si trovano riunite nello stesso individuo ; ed il novero dei 
medici distinti per grande abilità nel diagnostico è sempre ri- 
strettissimo.. 

Vi è pure una condizione se non indispensabile almeno utilis- 
sima pel medico , nel diagnostico delle malattie : è la conoscenza 
dello stato normale delle svariate funzioui dell’ infermo che è 
chiamato a curare. Le modificazioni che il morbo apporta nella 
fisonomia , nell’andamento, nella voce , nella disposizione dei- 
1’ animo , nella circolazione , nella respirazione , talvolta sono 
appena sensibili pel medico che non ha osservato l’ individuo 
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nello stato sano , anche quando sarebliero manifestissime per quello 
che potesse fare questa comparazione. Sicché non si può che ap- 
provare la saggia previdenza di certe persone che vogliono es- 
sere conosciute nello stato di sanità dal medico che dovrà cu- 
rarli infermi. Per rispondere convenevolmente alla confidenza di 
queste persone , il medico dovrà fare un esame completo di tutte 
le funzioni , come lo farebbe in uu individuo attualmente infermo. 

Non solamente è necessario al medico l’ avere esercitati i sensi 
o stabilir tutte le gradarioni dei fenomeni morbosi . ed il suo 
spirito a determinarne il valore ; fa d’uopo ancora ch’egli abbia 
acquistalo con l' uso , e per quanto è possibile con la tradizio- 
ne , 1’ abitudine ai diversi modi di esplorare , mercè dei .quali 
perviene a conoscere certi fenomeni che l’osservazione comune 
non mostrerebbe, o dei quali non darebbe una valutazione tanto 
esatta. Questi modi di esplorare sono la pressione , il palpamento, 
il latto , lo scuotimento, la misura, la percussione, l’ascolta- 
zione , 1’ esame con le diverse specie di sooda e di speculum , 
con la lente e col microscopio , e con i reagenti chimici. 

1. Della pressione. — l a pressione con la mano o con le di- 
ta, che non debbe confondersi col palpamento , è un mezzo di 
esplorazione semplicissimo senza dnbbio , ma che non però for- 
nisce numerosi ed importanti segni. Fa conoscere deprima gii 
s\ariati cambiamenti di resistenza che presentano le parti mala- 
te , come la durezza del tessuto cellulare nel flemmone , la ten- 
sione del ventre nella timpanite, la sua semplice resistenza nella 
peritonite cronica , 1* elasticità dei tumori pieni di marcia , la 
Uaccidilà delle parti notevolmente diminuite in volume , quella 
del ventre dopo la paracentesì o il parlo , quella di ùn tumore 
infiammatorio dopo l’evacuazione naturale o artificiale della mar- 
cia contenutavi. . % 

Quando per una pressione egnale praticata simultaneamente a 
dritta ed a sinistra , con entrambe le inani , su due punti esat- 
tamente corrispondenti dell’addome, si riconosce una differenza 
ban marcata e sempre la stessa nella profondità cui penetra cia- 
scuna mano , si deve sospettare qualche lesione profonda del lato 
in cui il ventre è meno comprimibile , quand’ anche la mano non 
vi distingua nessun cambiamento di consistenza. Importa solo il 
non dimenticare che una viziosa direzione della porzione dorsale 
o lombare della colonna vertebrale potrebbe produrre la stessa 
sensazione, senza fornire le stesse induzioni. 

Negl’ infiltramenti di aria o di siero nel tessuto cellulare sot- 
tocutaneo , la pressione, spostando il fluido infiltrato, nel primo 
caso dà una sensazione di crépitazione ; nel secondo fa conoscere 
che il dito s’ infossa nella parte che comprime ; e se due dita 
comprendono e premono una piega della pelle , per esempio alla 
coscia , si ravvicinano l’ uno all’ altro , ed in tutti i casi una de- 
pressione passeggierà succede a quest' azione delle dita sulla 
parte infiltrata. Nella febbre tifoidea la pressione praticata sulla 
regione iliaca dritta , produce uu rimarchevole gorgogliamento , 
che è sensibile anche , per I’ azione della stessa cagione , negli 
ascessi in cui è penetrata i‘ aria. 
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Quando un liquido è effuso in una cavità senz’ apertura ed a 
pareti cedevoli , come' il ginocchio ed il ventre , una pressione 
rapida fornisce segni importanti : 1* urto della rotola contro le 
superficie opposte del femore e della tibia , mostra evidentemente 
1’ esistenza di uno spandimene di sinovia che sfugge sotto le 
dita. Quando il ventre è la sede contemporanea di uu mediocre 
spandimene senza manifesta fluttuazione, e di un tumore sito 
assai profoudamentc per essere inaccessibile al pai paroento ordi- 
nario , si trova in una pressione rapida , praticata con le stre- 
miti delle dita , una preziosa maniera di esplorare, finora po- 
chissimo conosciuta dal maggior numero dei medici. Mercè di 
questa pressione rapida si arriva a conoscere . ad una profondità 
spesso considerevole , nna resilienza contro la quale urtano le 
pareti addonflnali ; e la sensazione di qualche cosa che tugge 
sotto le dita e torna appena finita la pressione , non permette 
dubitare che il corpo frapposto al tumore ed ai tegumenti non 
sia un liquido, quand’anche il suono dato dal ventre percosso 
sia interamente malto. , • -, 

La pressione fornisce anche taluni segni relativi ai cambiamenti 
che apporta nel colorito delle parli. • 

Talune Tubefazioni morbose hanno per carattare , lè une di 
scomparire sotto la pressione delle dita , come quelle della risi- 
itela , della scarlattina, della rosolia; le altre di persistere an- 
che sotto la pressione , ed anche di divenir più vive , come la 
purpura haemorrhagiea , indubitatamente perchè» sotto la pres- 
sióne, la pelle delle parti vicine diventa più bianca , e pel con- 
trasto accresce l’ intensità della chiazza emorragica. 

Nei casi di lievissima Tubefazione , come quella che si osserva 
su tutta la superficie del corpo nella pletora sanguigna , su qual- 
che articolazione nel reumatismo , la pressione praticata col dito 
apporta uno scoloramento nel punto compresso , che rende più 
manifesto 1* arrossimento appena visibile delle parti vicine. 

Finalmente , sotto l’ influenza della pressione , certi dolori , 
particolarmente gl’ infiammatori , diventano più vivi ; altri re- 
stano gli stessi , come si osserva in qualche specie di nevralgia 
sciatica ; altri diminuiscono d’ intensità , come i dolori di ventre 
nella colica saturnina ; altri sono anche sospesi momentaneamen- 
te , come alcune emicranie , per effetto di una forte pressione sul 
punto dolente. Finalmente , la mancanza di ogni sensazione sotto 
una pressione abbastanza energica per apportar dolore , come 
quella che si pratica con la punta delle dita ed anche con le un- 
ghie , dimostra i’ abolizione della sensibilità. 

2. Del palpamento, t - 11 palpamento o sia 1’ azione di pal- 
pare è uno dei mezzi di esplorazione più utili e più usuali. Con- 
siste nell’ applicazione metodica della mano del medico sulle parti 
malate, col line di conoscere le svariate alterazioni che possono 
esservi avvenute. Richiede ai tempo stesso molta circospezione, 
destrezza ed abilità , per cavarne tutto l’ utile che presenta , per 
evitare i pericoli dei quali talvolta è 1’ occasione , e gli errori 
che può produrre. Ecco come couvien procedervi. 
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Le parti che si vogliono palpare debbono éssct situate in una 
posizione tale che i muscoli che le coprono sieno per quanto è 
possibile iu compiuto rilasciamento ; la contrazione dei (nuseolt 
apporterebbe il doppio inconveniente di sottrarre le parti all a- 
zione della mano ché le esplora, eUalvolta anche di simular tu- 
mori come avviene segnatamente pei muscoli ad intersezioni . 
come i retti addominali. Spesso è utile far prendere successiva- 
mente al malato diverse attitudini ; la comparazione dei risulta- 
menti ottenuti in ognuna di esse , completa e talvolta rettifica le 

nozioni fornite dal primo esame. , 

In generale è preferibile che le parti da esplorarsi sirno nude : 
nullameno una tela fine non apporta ostacolo al palpamento , 
e' spesso anche lo rende più facile , segnatamente nelle perenne 
impressionabili , nelle quali il freddo della mano’dhe palpa, o 
la confusione prodotta dalla mancanza di ogni vestimento , pro- 
voca la contrazione involontaria dei muscoli , che si rilasciano con 

la rimozione di questa cagione. „ 

Il medico che procede al palpamento deve , secondo 1 esten- 
sione delle parti . adoperar la mano intiera ed auehe entrambe le 
mani e non deve servirsi di uuo o più dita se non nel caso in 
cui il volume della parte malata non permette esplorarla altri- 
menti Generalmente adunque deve applicar contemporaneamente 
tutta la mano , guardandosi , come lamio i medici inesperti , d» 
agire poggiando pcrppndicolarmeute ovvero obliquamente la estre- 
mità delle dita. Couviene pure cominciar col palpare le parti vi- 
cine o congeneri di quelle che si vuole esplorare; esaminar . per 
esempio . il membro , la mammella , il testicolo , il lato del ven- 
tre «ani prima della mammella , del testicolo , del membro *> 
del 'lato del ventre , malati , per così giungere . per la conoscenza 
dello stato normale, a meglio valutar le differenze talvolta leg- 
giere che il morbo può aver prodotte nelle parti uITette. La mano 
debbe esser da prideipio semplicemente applicata su queste par- 
ti • se son vi distingue nessuna resisteuza e non vi apporta do- 
lore , debb’ esser poggiata gradatamente con maggior lorza , de- 
prima direttamente, poi comunicandole lievi movimenti laterali. 
Quando si arriva a riconoscere qualche sporgenza , qualche tu- 
mefazione , si cerca di circoscriverla in tutt i sensi .abbraccian- 
dola da tutte le parli con le dita convenevolmeule allontanate le 
une dalle altre e bastcvolmente piegate per applicarle a tutta la 
superficie resistente o tumefatta, e per ben determinarne i lum- 
. ti Spesso una mano debb’ esser diretta in modo da favorir 1 esplo- 
razione di cui l’ altra mano è incaricata specialmente : cosi per 
riconoscere una fluttuazione oscura si ricalca con una mano .1 
liquido verso il punto ove è applicata l altra : nella esplorazione 
del ventre , una mano applicata sulla regione lombare destra re- 
spinge il fegato in avanti , dove 1’ altra mano può valutar me- 
glio il suo volume e la sua consistenza. Perche la mano pog- 
giata sull’ ipogastrio riconosca lo stato dell utero , spesso e ne- 
cessario che l’ indice dell’altra mano sollevi il muso di tinca. 
11 palpamento fornisce segni preziosissimi specialmente nella espio- 
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razione dei tumori infiammatori , degli ascessi , di certe ipertro- 
fie , delle svariate degenerazioni organiche, delle aneurisme ar- 
teriose , e soprattutto quando , ripetuto molte fiate a diversi in- 
tervalli, ha dato sempre risultamene analoghi. Questa maniera 
di esplorare può far conoscere il numero , il volume , la forma 
e la consistenza di questi tumori ; può permettere di giudicar se 
la loro superficie è levigata o ineguale, se la loro consistenza è 
molle o dura , in tuli' i punti o io taluni solamente , se pre- 
sentano elasticità o fluttuazione , se souo soli o molti , se fissi q 
mobili , se hanno movimenti interni o pulsazioni ; se queste pul- 
sazioni sono q no isocrone a quelle del cuore o delle arterie , se 
sono 4’ effetto di un semplice spostamento o di una vera espan- 
sione , se si ravvicinano a quel fremito ondulatorio che si ò os- 
servato in molte malattie dell’ apparecchio circolatorio , e spe- 
cialmente in talune alterazioni degli orifizi del cuore e nell’ aneu- 
risma varicosa , e via dicendo. 

11 palpamento , ripetuto ad intervalli convenevoli , mena pure 
il medico a giudicar dellevallcrazioni di ogni genere che il tem- 
po ed i mezzi terapeutici apportano nell’andamento delle malat- 
tie ; la diminuzione ò 1’ aumento avvenuto nel volume delle parti 
già esplorate, diviene in tal caso il segno più certo e quello che 
può fornire le nozioni più positive. Ciò iiulladimeno, non dob- 
biam dimenticare che diverse modificazioni avvenute sia nella sede 
di un tumore , sia uelle condizioni delle parti che lo circonda- 
no, talvolta hanno potuto trarre iu inganno il medico- Un tumor 
cancheroso sviluppato all’ arco maggiore dello stomaco diviene 
più o meno apparente secondo che questa viscera è nello stato 
di vacuità , ovvero contiene alimenti o bevande , e secondo che 
gl’ intestini che gli stanno intorno racchiudono una maggiore o 
minor quantità di gaz. Abbiamo osservato tanto frequentemente 
nei casi di simil fatta -ed in altri analoghi , la difficoltà di toc- 
care il tumore far giudicare della sua diminuzione ed anche 
della sua scomparsa , che abbiam creduto dover notare partico- 
larmente questa cagione di errore. 

1 semplici cambiamenti che lo staio di malattia apporla nella 
sodezza naturale delle parti sono auche fenomeni importanti a 
conoscersi , e che il solo palpamento può far distinguere. Senza 
parlar di quella mollezza dei tegumenti e dei muscoli', che è il 
primo grado del dimagramento , e che in qualche caso fornisce 
un seguo importante , indicheremo quella durezza circoscritta e 
quella pastosità consecutiva che presenta uu punto qualunque 
della Superficie del corpo , quando una profonda infiammazione 
viene a svilupparvisi , ovvero quando vi si forma una collezione 
purulenta; ricordiamo finalmente quella resistenza dell’ addome 
tanto preziosa nel diagnostico di certe peritoniti croniche. 

3. Dell' esame pel latto. — H tatto è anche una specie di pal- 
pamento fatto con uno o più dita , introdotte nelle parli natu- 
ralmente inaccessibili alla vista, come la vagina ed il retto, col 
fine di avverare le svariate coudizioui fisiologiche o morbose , 
tanto di questi condotti che delle parti vicine. 
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II dito indice di entrambe le mani è il solo che generalmente 
si adopera pel tatto vaginale e del retto ; è ben raro che sia 
necessario pel diagnostico introdurre due dita nello stesso ca- 
nale ; ma in qualche caso in cui il chirurgo si propone esplorar 
la parete retto-vaginale , introduce il pollice nella vagina e l’ in- 
dice della stessa mano nel retto. L’ unghia del dito adoperalo 
pel tatto debbe esser corta e senza scabrosità , affinchè il pol- 
pastrello si applichi più esattamente sulle parli che si vuole 
esplorare , e l’uughia non apporti doloreo laceramenti. È olile, 
prima di praticare il toccameuto , che la vescica e specialmente 
il retto sieno vuoti. Adempiti questi preliminari , ed unto il 
dito di cerato o di qualche altra sostanza grassa o mucellaggi- 
nosa , ecco in qual modo si procede al toccamenlo vaginale o 
del retto. 

Se si tratta di esplorare la vagina e 1’ utero si può procedere 
a questo esame stando la donna a letto o in piedi. Nel primo 
caso debbe star corcata sul dorso , col tronco alquanto inclinato 
sul bacino , per mettere i muscoli nel maggior rilasciameuto pos- 
sibile , e le cosce alquanto divaricate c flesse. Il chirurgo si 
situa preferibilmente a dritta del letto , per servirsi dell’indice 
della mano dritta. Se poi la donna è in piedi le imporrà d ap- 
poggiarsi contro un corpo solido, e di allontanar mediocremente 
le cosce , situandosi innanzi a lei seduto sopra una sedia poco 
elevata o mettendo un ginocchio a terra. Nell’ un caso e nell’altro 
si debbe evitar di scoprire la donna che si sottomette a questa 
esplorazioue , più o meno penosa pel maggior numero. Col pol- 
lice e cpl dito medio della mano che è impiegala a questa esplo- 
razione , si divaricano leggermente i grandi labbri della vulva , 
è l’ indice facilmente è introdotto in vagina contemporaneamente 
che le altre dila son flesse forzatamente nella palma delia mano. 
Conviene far penetrare pian pianino il dito nella vagina , per 
evitare il dolore che potrebbe produrre una introduzione rapida, - 
e per meglio valutare i cambiamenti che possono presentar le 
pareti di questo condotto per rapporto al calore , alla sensibi- 
lità , alla consistenza , alla forma, all’ umettamento, ed io qual- 
che caso alla disposizione dell 'esca vaz ione pelvica. Quando il dito 
è giunto al muso di tinca, che si riconosce alla sua forma, alla 
consistenza ed alla depressione centrale che segna il suo orifì- 
zio , si esaminerà se è nella sua posizione normale , se è ab- 
bassato , inclinato a diritta oa manca, fu avanti o in dietro; la 
sensibilità , la lunghezza , il volume del collo , la sua durezza 
e la sua mollezza , talvolta le ineguaglianze della sua superficie, 
il volume relativo dei due labbri del muso di tinca , il grado 
di dilatazione dell’ orifizio , come pure la sua forma , la gran- 
dezza e la direzione , souo successivamente l’oggetto di un e- 
same accurato. Si passa quindi all’ esplorazione del corpo del- 
1’ utero. A tal uopo , elevando il dito come per sollevar que- 
st’ organo e per rincularlo verso il distretto superiore, si giudica 
del suo peso , della sua mobilità , e , se la donna è gravida , 
si può anche determinare c percepire il ballottameuto del feto. 
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Quando si esplora l’ inferma nella posizione orizzontale , è utile 
portar, contemporaneamente 1* altra mano sull’ ipogastrio , per 
valutare il volume dell’ ùtero e precisare 1’ altezza alla qnale si 
eleva ; in certi casi di tumori addominali di oscuro diagnostico, 
si può giungere con questo mezzo a una conoscenza più esatta 
della loro sede e delle loro connessioni: praticando, con la mano 
situata sul venrre e col dito portato sull’ utero ,* pressioni al- 
ternative , generai iTicnte si arriva a conoscere se il tumore che 
si esplora è formato dall’utero stesso, se gli è solamente ac- 
collato , ovvero se ne è, distinto. 

Per trarre dal tatto tuttofi! partito che si può, spesso si sarà 
obbligati di variar la posizione delle malate , e di situarle alter- 
nativamente nella situazione orizzoniale e nella verticale. Que- 
st’ ultima è utile soprattutto quando si vuol Conoscere .esatta- 
menze certi spostamenti dell’ utero , e soprattutto ii suo abbas- 
samento, o per distinguere il fenomeno del ballottamento del feto. 

In lutti i casi nei quali il. tatto fa conoscere uella vagina o 
nel collo dell’utero un’alterazione morbosa , il medico deve e- 
saminar con la vista e con I’ .olfatto il dito che ha praticato 
questa esplorazione , per giudicar delle mutazioni che può pre- 
sentar sotto questi rapporti il muco vaginale ed ogni altra ma- 
teria che può tirar fuora con sò. . 

Per praticar 11 tatto pel retto , in generale si debbe far cor- 
care l’ individuo orizzontalmente . col corpo inclinato sopra nn 
lato , il membro corrispondente in estensione , l’ altro medio- 
cremente flesso. L’indice dev’ essere inirodotto con maggior len- 
tezza che nel tallo vaginale ; e nel caso in cui lo siintere si 
contraesse fòrtemente , si dovrebbe aspettare un momento di 
rilasciamento per superarlo. Fa mestiere procedere con maggior 
circospezione quaudo il contorno dell’ano è la sede di un cer- 
cine emorroidario o di qualche ragade. Il dito introdotto nel- 
l’ intestino sarà portato successivamente su tutti i punti della sua 
superficie interna , per' dislinguei'e le svariate modificazioni che 
possono presemarvisi sotto ii rapporto della sensibilità , della 
tensione , del calore , della consistenza , conte pure delle sca- 
brosità' che vi può trovare, come granulazioni , crespe, ulcere, 
tumori , con picciuolo o senza , briglie , restringimenti o dila- 
tazioni di questa porzione del retto. Il toccamente del retto inol- 
tre pqò far discoprire nell’ uomo , attraverso della parete rettò- 
vèscieale , la presenza dei calcoli impegnati nella estremità in- 
feriore degli ureteri o stanziami nel basso foudo della vescica, 

’ ovvero 1’ enfiagione e l’ induramento della prostata , frequente 
cagione delle ritenzioni di orina. Nella donna fa distinguere l'au- 
mento di. volume del corpo dell’utero , la sua cattiva posizione 
nei casi di retroversione, certi tumori fibrosi sviluppati nella sua 
parete posteriore verso la sua superficie esterna ; finalmente , 
fornisce segni preziosissimi in certe forme di gravidanza estra- 
uterina , e nei rarissimi casi di mancanza dell’ utero. 

11 tatto praticato tanto per la vagina ebe pel retto , è pure 
indispensabile pel diagnostico delle malattie che hanno sede uella 
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escavai ione pelvica, al di fuori di questi canali e degli organi 
coi quali sono in intimo rapporto : sono tali gli ascessi beu fre- 
quenti in seguito del parto , i tumori scirrosi, le esostosi, che 
si sviluppano nel bacino , e che per lo più resterebbero scono- 
Mioti , se questo modo di esplorare nou permettesse al medico 
di cercarli e toccarli. . v 

Si (leve anche considerar come una specie di tatto 1’ esplora- 
tone praticata col dito portato profondamente nella dietro-bocca 
per esaminare , in allo la parte posteriore delle fosse uasali 
i‘d io basso le svariate altérazioni delle quali 1’ epiglottide, le 
picche aritenoidee e la parte media della faringe possono esser sede, 
yuesto esame , pel quale talvolta fa mestiero tener le mascelle 
allontanate per mezzo di corpi resistenti situati fra i denti mo- 
lari , e il solo che in qualche caso può fissare il diagnostico di 
certe malattie oscurissime , come i tumori poliposi sviluppati 
nelle lesse nasali, I angina edematosa, gli ascessi ed i corpi 
estranei nella faringe. r 

.Nell esaurir tutto ciò che appartiensi a questo modo di esplo- 
rare , sentiamo il bisogno di ripetere ciò che tuttogiorno ab- 
biamo occasione di dire nelle nostre conferenze cliniche . cioò: 
ebe il tatto non è di uso abbastanza generale, che la maggior parte 
dei medici non sa bene quanti lumi fornisca, quanti errori eviti 
o retti tieni ; e che per conseguenza , è un dovere impérioso il 
ricorrervi sempre che una condizione (fualuuque richiami 1’ at- 
tenzione verso gli organi ai quali può applicarsi, e quando d’al- 
tronde nessuna convenienza non vi mena ostacolo. 

4. Delio scuotimento. — Lo scuotimento consiste nello impri- 
mere al carpo dell’ infermo una scossa abbastanza forte per agi- 
tare i liquidi ed i gaz contenuti in una stessa cavità , e dar 
luogo alla produzione di un gorgogliamento più o meno ma - 
nilesto. r 

Uua scossa laterale comunicata al tronco, a piu riprese, mercè 
le due mani situate alla base del petto dell’infermo , 1’ una a 
dritta 1 altra a sinistra , fa si che il medico percepisca questa 
specie di gorgogliamento , senza che sia ordinariamente neces- 
sario applicar 1’ orecchio sul punto medesimo in cui è prodotto: 
il rumore è forte abbastanza nella maggior parte degl’individui 
per esser avvertito a qualche metro di distanza. 

Lo scuotimento noti è applicabile che ad un piccoì numero di 
malattie. In latti, si può produrre il rumore che.abbiam indicato, 
solamente nel caso in cui dei liquidi e dei gaz sono contenuti 
in una medesima cavità naturale o accidentale che abbia medio- 
cre estensione ; e queste malattie non sono comuni : le princi- 
pali sonori’ idro-pneumo- torace , affezioni quasi sempre conse- 
cutive all’ ulcerazione dei tubercoli polmonari con perforamento 
della pleura , e certe affezioni dello stomaco , fra le quali la 
dilatazioue consecutiva al cancro del piloro occupa il primo po- 
sto. In quest’ultimo caso il gorgogliamento è prodotto nel ven- 
tre ; nell’ altro , è nel torace. Un’ ansa intestinale , considere- 
volmente dilatata , anche può dar con lo scuotimento un feno- , 
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meno di tal fatta. Noi l’ abbiamo osservato una volta in una 
cisti dell’ ovaja che, comè rinvenimmo alla necroscopia , con- 
tenevo una marcia cremala e certi gaz fetentissimi che ci par- 
vero prodotti dalla decomposizione putrida di quel liquido. Dob- 
biamo aggiugnere finalmente che vi ha certi individui che pare 
digeriscono regolarmente , mentre lo scuotimento produce in essi 
il gorgogliamento stomacale dopo l' ingestione degli alimenti 
liquidi. ‘ 

5. Della misura, - La misura , come I indica il vocabolo, è 
quel modo di esplorare rfiercè del quale s’intende determinare, 
più esattamente che non si farebbe con la vista e col tatto , j.ì 
volume o la lunghezza di certe parti malate o sane. General- 
mente a tal uopo si usa , secoudo la disposizione delle parti, o 
un nastro non disteusibile , o un compasso di grossezza che sia 
diviso per ècotimetri o per linee : in molti casi il medico trova 
nelle sue dita lo strumento misuratore piu acconcio e più naturale. 

Sun necessarie aloune precauzioni nell" applicìtzione di questo 
mezzo di esplorazione , per dare ai suoi risultamenti 1’ esat- 
tezza che ne è lo scopo e ne costituisce J’ utilità. La prima è 
di praticare una pressione eguale in tutte le misure che si suc- 
cedono ; la seconda è di situare il inalato , e specialmente le 
parti cui debb' esser applicata la misura , in una posizione ben 
determinata , e , se è possibile, in una dirittura quasi completa, 
affinchè le misure posteriori , fatte in condizioni identiche, mo- 
strino con precisione i cambiamenti che possono esservi soprav- 
venuti. Se la misura debbe eseguirsi sulla testa o sul torace , 
l’ infermo deve stare assiso « in piedi ; deve forcarsi orizzon- 
talmente nella misura delie membra e del ventre. Un altro punto 
non meno indispensabile è l’ applicare sempre i mezzi misura- 
tori sopra punti esattamente gli stessi : il capezzolo e I’- ombe- 
lico , nella misura del petto e del ventre , servouo in qualche 
modo da livelli. s H 

La misura può applicarsi con molto vantaggio nelle malattie 
che cambiano la direzione o i rapporti di una o più porzioni del 
sistema osseo. Fa avverare certe alterazioni che 1 occhio non 
farebbe che sospettare ; ne' fa determinar l’estensione e seguire 
i cambiamenti : e cosi i chirurghi ortopedisti ne usano frequen- 
temente. Ma noi non sapremmo ripetere abbastanza quanto im- 
porti in tal caso , egualmente come nel modello di gesso, situar 
le parti in attitudini ben determinate, perchè sieno esattamente 
le stesse in ogni misura ulteriore. 

Quando si vuole esaminar la lunghezza delle membra inferiori, 
la misura presenta talune difficoltà che bisogna conoscere: l’ in- 
clinazione laterale del bacino potrebbe erroneamente far credere 
un allungamento o un raccorciamento di un membro, se non si 
avesse nell* ingegnoso processo proposto dal prof. Sanson un 
mezzo certo per conoscere -la direzione del bacino fi) , ed in 
conseguenza , per rettificar 1’ errore. 

(1) Questo processo consiste nell' abbassare dalla parte supe« 
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Ma fra tutte le parli dei corpo , il petto è quella che presenta 
le maggiori difficoltà ad esser misurata , in ragione dei suoi mo- 
vimenti alternativi di dilatazione e di rinserrameuto , e dei vizi 
di conforma/ione di cui spesso è sede. Questa esplorazione gene- 
ralmente ha per iscopo , determinar se tino dei lati è ingran- 
dito o ristretto. Ecco come conviene procedervi. — L’ infermo 
debbe star seduto , con le braccia allontanate dal tronco e le mani 
incrocicchiale sul capo. L’apofisi spinosa delle vertebre dorsali 
iodica il puDlo in cui passa la linea mediana in dietro; un filo 
teso fra l’ incavatura superiore dello sterno e l’ appendice Tifoi- 
dea , segna la linea mediana anteriore. Un nastrino graduato por- 
tato orizzontalmente da uno di questi punti all’ altro, sopra ogni 
Iato del torace , al livello del capezzolo nell’ uomo, al di sotto 
della mammella nella donna , permette osservarne rigorosamente 
e paragonar 1’ estensione a dritta ed a sinistra , nei movimenti 
alternativi d’ ispirazione e di espirazione. Mercè di questa ope* 
razione , ripetuta ad intervalli convenevoli . il medico può se- 
guire gli svariali cambiamenti che certe malattie apportano nella 
estensione di uno dei lati del petto , come particolarmente la 
pleurisia con ispanditnenio. 

Purtuttavia questa maniera di misurare non sempre basta per 
valutare i cambiamenti di volume e soprattutto di capacità che 
presenta il torace. Ed in fatti, in qualche caso io cui la misura 
circolare non mostra nessuna differenza nell’estensione in super- 
fìcie , .si riconosce al solo vederlo , in uno dei lati del petto , 
un ammaccamento considerevole d’ avanti in dietro, e si arriva 
con no compasso di grossezza , e particolarmente con quello che 
ho fatto costruire a tal uopo (1) , .si arriva, diceva , a scoprir 
nel diametro antero-posteriore dei due lati , una differenza che 
può essere di un pollice ed anche di quindici linee , e che è 
tanto più importante , in quanto che disvela un cambiamento 
nella capacità del torace , di molto maggiore di quello che si 
osserva nei casi iu cui è diminuita solamente l’ estensione iu su- 
perfìcie.' Questi due modi di esplorazione ci hanno fatto conoscer 

* , - v . V 'j* . ♦ 

fiore del tronco fino al pube una linea verticale, rappresentata 
da un filo che va dall’ incavatura superiore dello sterno alla 
sinfisi del pube , e che s’ incrocia con un altro filo che va da 
ima spina anterior superiore dell’osso dell’ ileo a quella dell’al- 
tro. Prima di misurar le membra , si deve dare al bacino una 
direzione tale che questi due fin si taglino ad angoli retti. 

(1) Questo strumento , che somiglia mollo al compasso di cui 
.si servono i calzolai per prendere la misura del piede , ne dif- 
ferisce in quanto che tiene alle slremità delle sue due branche 
una piastra mobile larga da dieci a dodici linee ; la quale adat- 
tandosi sul petto per larga superficie , non può , come lo fa- 
rebbe una punta , poggiare sopra uno spazio intercostale depresso 
o depressibile , o sopra una costa sporgente : condizione che 
cambierebbe i risultamenti della misura e potrebbe indurre io 
errore. 
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due falli che non sono senza interesse nella storia degli sppndi- 
menti pleuritici : il primo è che il petto , ristretto considere- 
volmente in seguito di una pleurisia cronica, può riprendere nel 
corso di molti anni la §ua prima dimensione ; il secondo che 
nei casi in cui un lato del petto si restringe in seguito della 
eompcessione-o dell’ atrofia del polmone che vi è contenuto, l’al- 
tro lato s* ingrandisce come per supplire all’impotenza del suo 
congenere , per altro conforme alle leggi della tisiologia patolo- 
gica. Citeremo un sol fatto in sostegno di ognuna di queste due 
osservazioni. 

Il dottor D. , medico della Facoltà di Parigi , avea presentato, 
nel corso di una pleurilide cronica siuistra , la dilatazione e poi 
il restringimento che si osserva nella maggior parte degl’ indi- 
vidui : con la misura circolare ed antero-poSteriore ripetuta fre- 
quentemente , io avea seguito e valutato le diverse modificazioni 
che avea presentato la conformazione del torace. Qualche anno 
dopo mi piaeque procedere ad un nuovo esame , per conoscere 
quali cambiamenti il tempo aveva poco a poco apportato Del ru- 
more respiratorio, che era restato debole, e nella conformazione 
del lato sinistro , che , dopo sette o otto mesi dalla malattia , 
era ancora notevolmente ristretto. Ho potuto convincermi per que- 
sto esame fatto tre o quattro anni dopo la guarigione apparente 
della malattia , che il mormorio respiratorio avea ripreso il suo 
tipo normale , c quel che mi sorprese davvantaggio fu che il lato 
sinistro' non solo avea riacquistala una grandezza eguale a quella 
del lato dritto , ma anche era divenuto più ampio , tanto in su- 
perficie , misurata circolarmente con una fettuccia , quanto nel 
suo diametro autero-posteriore , misurata con lo strumento di 
cui ho parlato. Probabilmente questo lato era stato primitiva- 
mente maggiore del dritto. 

Il secondo fatto è relativo ad una giovinetta tisica , che fu 
condotta alla clinica della Cafità , con tutti i segni di uno pneu- 
mo-torace sinistro c di imminente soffocazione. Allo spandimcnto 
gassoso tenne dietro un versamento liquido che fu riassorbito 
assài lentamente, - fa misura praticata ad intervalli di otto o dieci 
giorni permise riconoscere che il lato dritto si dilatava progres- 
sivamente a misura che il sinistro si restringeva, quantunque il 
reslringimeuto di questo dovette apportar qualche ostacolo al- 
l’ ampliamento di quello. £ non prima di due anni dopo la for- 
mazione di questo pneumo-toraee , la malata morì pei progressi 
della tisi. , 

La misura del ventre si esegue con la fettuccia graduata , ov- 
vero con un nastro ordinario sul quale si segua con Y inchiostro 
ri risultato di ogni misura. Questa esplorazione è utile soprat- 
tutto nelle idropisie addominali , nelle quali fa conoscere diffe- 
renze anche, leggerissime nel volume del ventre , e permette trarre 
le giuste induzioni sull’effetto del trattamento praticato. Ciò non 
ostante importa mollo il non dimenticare che il volume del ven- 
tre dipende contemporaneamente dalla quantità di liquido con- 
Chomel Vol li. 6 
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tenuto nel peritoneo o in nnn cisti , e da quella dei gaz e delle 
altre materie rinchiuse nel tubo digerente. Laonde i cambiamenti 
che avvengono pel volume del ventre non danno l’esatta misura 
delle modificazioni avvenute Della quantità del liquido addomina- 
le : la percussione deve concorrere con la misura ad illuminare 
in questi casi il giudizio del medico. 

La misura è applicabile anche a certi tumori baslevolmentc 
superficiali da poter essere abbracciati fra le due branche del com- 
passo di grossezza : quantunque poco usata ,, pure vi son certi 
casi nei quali può essere utile : una maggior precisione nel va- 
lutare i cambiamenti avvenuti nel volume di questi tumori , for- 
nisce induzioni pronosticati ve e terapeutiche da non trascurarsi. 

Finalmente, la misura diviene un mezzo prezioso nella cono- 
scenza dei diametri del bacino, c specialmente del diametro an- 
tero-posteriore , 1' estensione del quale è importantissima a fis- 
sarsi relativamente al parto , specialmente nelle donne mal con- 
formate. Molli strumenti inventati a questo line , e detti pelvi - 
metri , sono ondati in disuso : si preferisce ad essi il dito indice 
portato molto profondamente nella vagina perchè la sua estre- 
mità raggiunga 1* angolo sacro-vertebrale , mentre la base poggia 
sulla sinfisi del pube : in tal modo si arriva a misurar la gran- 
dezza di questo diametro, con la differenza di una o due linee. 

6. Della percutsione.<~~ La percussione è una maniera di esplo- 
rare che ha per fine speciale , conoscere il grado di sonorità che 
presenta un punto qualunque del corpo quando lo si percuote- 
Ed è per una specie di percussione che si riconosce il movimento 
interno che un urto subitaneo imprime ad un liquido racchiuso 
in una cavità naturale o accidentale ( ondulazione J , ovvero ad 
ima massa d’ idatidi contenute in una cisti (fremito idalideo ) ; 
ma qui sarà proposito solamente della prima specie di percussione. 

La percussione pare essere stata usala nei primi tempi della 
medicina nell’ esame dell’ addome i il nome timpanite , dato dai 
medici greci alla distensione considerevole del ventre per dei gaz, 
«on permette dubitar che eglino non abbiano riconosciuto con 
la percussione V aumento di sonorità di questa regione. Ma a 
quei tempi 1’ utilità della percussione era ben ristretta; si limi- 
tava a fornire un mezzo da distinguere l’ idropisia dalla timpa- 
nite. E cosi gcueralinente si è tenuto Avcnbrugger come 1' in- 
ventore di questo mezzo di esplorazione elio egli il primo ba 
applicato allo studio delle malattie del petto. Dopo la pubblica- 
zione dell’ opera di Aveubrugger, nel 1763 , e specialmente dopo 
che il celebre Corvisart ue pubblicò una traduzione francese 
(1808), la percussione è divenuta uno dei mezzi diagnostici più 
utili e più usitati ; ha acquistalo di giorno in giorno maggiore 
importanza , sia perchè è stata studiala più accuratamente ed 
applicata ad un numero maggiore di malattie , sia perchè la sco- 
perta dell’ aseollazione ha (atto fissar meglio il valore dei segni 
forniti dalla percussione. Finalmente pei recenti lavori di molti 
medici, e particolarmente di Fiorry , la percussione, applicata 
all* osservazione delle malattie addominali , ha fornito al diaguo- 
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slico una nuova serie di segni utilissimi ( Ved. Voi. I, p. 168). 

Per ben valutare i cambiamenti che le malattie apportano nella 
sonorità del torace , il medico non deve ignorare che non tutti i 
petti sono egualmente sonori , c che nello stesso individuo la 
percussione fornisce risultamcnti diversi secondo il punto del petto 
dove si percuote. I petti larghi coperti da muscoli voluminosi, 
per lo più, non danno alla percussione che un suouo oscuro, sia 
qualunque la regione cbe si esplora. Nelle persone assai magre , 
pel contrario , il petto dà dappertutto un suono chiaro e qnasi 
timpanico. In tutti i casi , la sonorità del torace vària secondo 
le regioni: è più chiara sotto le clavicole, sotto le ascelle e sullo 
parti laterali dei petto ; lo è meno sulla scapola e nella regione 
precordiale : questa presenta, in una superficie di un pollice e 
mezzo a due pollici quadrali , una oscurità cbe indica 1’ esten- 
sione nella quale i polmoni non ricoprono il Cuore ; ma in certi 
individui questo viscere, situato profondamente nel mediastino , 
è interamente coperto nella sua faccia anteriore dal polmone , e 
la percussione praticata sulle cartilagini della quinta e sesta co- 
sta ed alla parte inferiore dello sterno , dà un sùono interamente 
chiaro. Al di sotto del cuore la sonorità del petto in generalo 
divien più rimbombante che in ogni altro punto , lo che dipendo 
dalla preseuza dello stomaco e dei gaz che vi son contenuti; a 
dritta , nel punto corrispondente , il suono è matto, perchè si 
percuote sul fegato. Si è detto che il lato dritto, in ragione del 
volume più considerevole del polmone , risuona con tuono più 
grave ; ma questa differenza non ci pare suflìcien temente fondata- 
si è praticata per inolio tempo la percussione battendo diret- 
tamente con la palma della mano o con la estremità delle dita 
sulla parte di cui si vuol conoscere la sonorità. Questa maniera 
di percuotere ha l’ inconveniente di apportar qualche dolore , 
particolarmente nei dintorni del capezzolo e sul ventre , e si è 
stati obbligati a frapporre, fra la mano che percuote e la parte 
percossa, un corpo intermedi?, che diminuisce il dolore, e man- 
tiene ed anche aumenta la sonorità. Si è detta mediata quest’ ul- 
tima specie di percussione , ed immediata la precedente. Sonosi 
inventati diversi strumenti per la percussione mediata. Si è pro- 
posto di usare mia piastrina di avorio avente due rivolti per fis- 
sarla ("plessimetro) , una lamina di argento, un pezzo di gomma 
elastica ; ma il dito indice della mano che non percuote , che 
generalmente è la sinistra , ci pare preferibile a tutti questi mez- 
zi , perocché può applicarsi meglio sul petto , perchè dà meno 
rumore dell’ avorio e del metallo , e perchè , per regola gene- 
rale , il medico non deve ricorrere agli strumenti se non quando 
la mano è insufficiente. Si è proposto di mettere il dito che servo 
da corpo intermedio in supinazione , per percuotere sulla regione 
palmare , più molle e perciò meno sonora della dorsale , siffatta 
modificazione mi è paruta poco importante , ed io. metto indi- 
. stintamente il dito iti pronazione o in supinazione , secondo l’at- 
titudine dell’ infermo , senza distinguere differenza valutabile nei 
risultaraenti che ottengo. 
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Qualunque sia la maniera di percuotere che si preferisce , è 
mestiero osservar talune regolo nell’ uso di questo mezzo. 

È precetto generale applicabile a tutti i modi di esplorare , 
cominciar dall’ esaminare le parti situate a qualche distanza da 
quella che si suppone essere la sede del morbo: questo precetto 
si applica egualmente alla pressione, al palpamento, alla percus- 
sione cd all’ ascoltazione : 1’ esame precedente delle parti sane 
fa riconoscer meglio le differenze , talvolta poco sensibili , av- 
venute nelle parti malate. Ciò nulla meno questa regola ha qual- 
che eccezione ; e se I’ individuo, cui si deve praticar la percus- 
sione o 1’ ascoltazione, è ridotto a tal grado di debolezza da po- 
tersi appena tener seduto per pochi secondi , converrebbe pro- 
cedere dal principio all’ esame del luogo malato, nella tema che 
una sincope non venisse a mettere un ostacolo assoluto ad una 
esplorazione più esatta. 

È necessario per la percussione e per l’ascoltazione, che l’in- 
fermo stia in un luogo appartato da ogni rumore ; e che le per- 
sone che stanno presenti restino immobili ed in silenzio. 

Le parti alle quali si applica la percussione debbono esser de- 
nudate, o coperte solamente da sottil pannolino. I.’ infermo starà 
seduto per la percussione del torace ; starà corcalo sul dorso 
per la percussione dell’ addome , come pure potrà star cosi per 
1’ esplorazione della regione anteriore del petto. Le braccia deb- 
bono e^ser tenute in una posizione eguale ; pendenti sui lati del 
tronco, quando si percuote in avanti o in dietro; alzate e con 
le mani incrociate sul capo , quando si percuote sulle parti la- 
terali. li medico può situarsi indistintamente a dritta o a manca 
dell’ infermo per la percussione dell’ addome ; per quella del 
torace debbe situarsi in modo che le dila della mano più eser- 
citata , che è quasi sempre la dritta, possano facilmente colpire 
ad angolo retto e con forza eguale i ponti corrispondenti del 
petto , da eutrambi i Iati , in avanti ed in dietro ; ed è questo 
uno dei molivi pei quali generalmente si fa seder sopra una se- 
dia gl’ individui che non son malati a seguo da star sempre in 
letto. Se i risultamenti lasciano qualche dubbio , si dovrebbe 
percuotere comparativamente , situandosi alternativamente a di- 
ritta cd a sinistra, ed usando della percussione mediata e della 
immediata. 

In generale , nei bambini c negl’ individui tnagri , si debbe 
percuotere mediatameute e con un sol dito , preferibilmente il 
medio , che ,'in ragione della sua maggior lunghezza, oltrepassa 
naturalmente le altre. Se i tegumenti del petto hanno una certa 
grossezza , e soprattutto se sono forniti di .mollo grasso, gene- 
ralmente fa mestiero adoperar maggior forza e percuotere eoa 
due dita riunite , il medio e l’ indice , e talvolta pure con tutte 
le dita ravvicinate sopra un medesimo piano- La . percussione 
debbe esser praticata daprima leggermente , perchè cosi è meno 
spiacevole per l’ infermo , come pure perchè in tal modo il ru- 
more prodotto dal dito che colpisce è quasi nullo , ed il rim- 
bombo interno è più facile a distinguersi. Si aumenta poco à 
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poco la forza con la quale si percuoto, fermandosi poi al grado 
in cui si ottengono i risultamcnti più manifesti. 

Se non vi è segno che indichi l’esistenza di una lesione nel 
petto , si può limitarsi a percuotere ogni regione di questa ca- 
vità in tre o quattro punti ; se qualche motivo facesse temere 
una lesione occulta , bisognerebbe praticar successivamente la 
percussione ad intervalli molto più ravvicinali, senza rinunziare 
all’ idea di scoprir qualche disordine prima di avere osservato 
con questo mezzo di esplorazione , non che per l’ ascoltazione , 
quasi ogni punto della superficie toracica. 

Si procede generalmente alla percussione dell’ addome , bat- 
tendo col medio della inano diritta sull’ indice della sinistra , 
che si fa sdrucciolar successivamente dall’ alto in basso sullo 
pareti addominali, dall’ appendice xiloide lino al pube, e dal- 
l’ orlo delle costole , a dritta ed a manca, fino alle ossa degl’ilei. 
Ha sonorità del veutre , come quella del torace, varia nello sta- 
to di sanità in ragione della grossezza dei tegumenti e della 
grassezza degl’ individui . ed anche in ragione della quantità di 
gaz contenuti nel tubo digerente , quantità che può variar di 
molto senza costituire uno stato morboso. La sonorità di ciascuna 
regione del ventre , per l’ ordinario è proporzionata al diametro 
degli organi nei quali san racchiusi i gaz : nello stato Dormale 
lo stomaco dà il suono più chiaro, c quello dato dagl’inteslini 
grassi è più chiaro di quello- dato dai gracili. 

La percussione dell’addome nel morbo, di concerto col palpa- 
mento e con la pressione . fornisce moltissimi segni importanti. 
Nei casi di distensione generale di questa regioue , aiuta a ri- 
conoscere se l’ intumescenza dipende da un accumoto di gaz nel 
tubo digerente, da un versamento di liquido, ovvero da un am- 
pio tumore solido che riempia il ventre. Nella prima supposi- 
zione la sonorità addominale è esagerata ; è diminuita nelle altre 
due ; nell’ uua di queste ultime supposiziooi , la fluttuazione 
svela lo spaudimenio di un liquido ; nell’ altra la mancanza di 
fluttuazione e la maggiore resistenza alla pressione l'anno cono- 
scere che un tumor solido occupa l’addome. 

Nei casi iu cui il veutre presenta solamente una tumefazione 
)>arziale , la percussione praticata sul luogo affetto svela, quando 
dà nu suono chiarissimo , che il gonfiamento dipende dalla dis- 
tensione gassosa di un punto del condotto digerente ; che dipende 
dalla presenza di un tumor solido ovvero da una collezione li- 
quida , quando il suono è matto ; ed in qualche caso in cui la 
sonorità è mediocre ed ineguale , dimostra che un’ ansa intesti- 
nale può esser compresa nel tumore senza costituirlo da sè sola. 
La percussione concorre con gii altri mezzi di esplorazione al 
diagnostico degli spandimeli peritoneali , dei tnmori formati 
dall’utero e dalle ovaje nella donna, dalla vescica, dalla milza 
e dal fegato iu entrambi i sessi , e sparge lumi sui cambiamenti 
che il tempo ed i rimedi apportano sul cammino delle malattie. 

La percussione , clic permette all’ orecchio distinguere impor- 
tanti modificazioni nel grado di sonorità delie parti malate, for- 



6G del diagnostico. 

Disce pure al dito che percuote una sensazione speciale, che noti 
è , almeno in certi casi , senza qualche importanza. Così, dietro 
le osservazioni di Piorry , quando sta nel ventre una cisti mol- 
tilobulare dell’ ovaja , gli scompartimenti della quale conten- 
gono materie diverse , ognuno di essi- può dare sotto al dito una 
resistenza differente ; e questo fenomeno deve concorrere con la 
pressione e col palpamento a determinare la sede e la natura 
del tumore. 

7. Dell ’ ascoltazione. — L’ ascoltazione è quel mezzo di esplo- 
razione che si propone ; per 1’ applicazione mediata o immediata 
dell’ orecchio sulle parti del corpo sane o malate , la conoscenza 
degli svariati rumori che producono, e del loro valore semejotico. 

Da principio 1’ ascoltazione non era stata applicata dal suo 
inventore che allo studio delle malattie toraciche, e noi abbiamo 
veduto precedentemente (Voi. I, pag. 154 e 183) quanti preziosi 
segui essa ha fomiti al diagnostico delle malattie dei polmoni , 
del cuore e dei loro inviluppi. Ma Laennec medesimo ha rico- 
nosciuto che poteva estendersi ad altre affezioni, e specialmente 
a certe malattie dell’ orecchio medio , della tromba di Eusta- 
chio e delle cellule mastoidee. Quindi alcuni medici inglesi hanno 
indicato la sua utilità in certi casi di peritonitide con formazione 
di false membrane. Mayor di Ginevra , Kcrgaradec, e poi Paolo 
Dubois e Noegelè figlio , hanno pubblicato interessanti ricerche 
snll’ applicazione dell’ ascoltazione allo studio della gravidanza 
e di talune condizioni del feto racchiuso nell’utero. Finalmente, 
taluni chirurghi hanno assicurato che in certe fratture profonde 
nelle quali la crepitazione era equivoca , ed in certi casi di cal- 
coli vescicali nc’ quali 1’ urto della sonda contro il corpo estrà- 
neo non forniva che una sensazione oscura cd incerta , si può , 
mercè dell’ ascoltazione , percepire distintamente lo scricchiolio 
dei frammenti dell’ osso fratturato , ed il toccamento o 1’ urto 
del catetere contro la superficie del calcolo. 

L’ ascoltazioue può esser praticata iu due modi : o con P in- 
termezzo dello strumento acustico conosciuto col nome di ste- 
loscopo , ed è l’ ascoltazione mediala ; o per 1' applicazione di- 
retta dell’ orecchio nudo sulle parti che si vuole esplorare , cd 
è 1’ ascoltazioue immediata. 

•L’ascoltazione mediata è la sola che Laennee consigliò e mise 
in pratica , poiché trovava nell’ ascoltazione immediata taluni 
ineonveuieuti che a noi non sembrano effettivi (1). Nell’ ultima 

(1) L’ ascoltazione immediata è disagevole pel medico e per 
l' infermo ; il solo disgusto basta a renderla impraticabile negli 
spedali ; difficilmente può proporsi alla maggior parte delle don- 
ne , ed in alcune il volume delle mammelle è un ostacolo fisico 
a poterla praticare : sono queste le obbiezioni di Lacnnec. 

.Mie quali obbiezioni si puq rispondere: 1. che l'ascoltazione 
immediata è pel medico meno dell’altra disagevole,, in ragiono 
del solido punto di appoggio che il petto del malato fornisce 
alla testa dell’ osservatore ; c meno dolorosa per l’ infermo, pe_ 
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edizione di quest’ opera io sostenni dietro le mie proprie ricer- 
che , che l’ ascoltazione immediata mi avea fatto sempre scoprir 
con la stessa esattezza tutt’ i fenomeni che lo stetoscopo facea 
seultire alle persone meglio assuefatte all’ uso di questo stru- 
mento. Quindici anni di osservazione mi hanno maggiormente 
confermalo nella mia prima credenza ; ed è ben dimostrato che 
tutte le gradazioni dei mormorio respiratorio , che tutt’ i ran- 
toli e tutti i rumori inuormali che il polmone, il cuore ed i loro 
inviluppi possono presentare , sono percettibili egualmente al- 
1’ orecchio nudo che con lo stetoscopo. In questi due modi di 
esplorazione è necessaria una certa abitudine ; ma questa abitu- 
dine è molto più facile ad acquistarsi per l’ascoltazione imme- 
diata che per l’altra. Quel medico che si serve abitualmente dello 
stetoscopo, sente meno bene con l’orecchio nudo : quell’ altro, 
pel contrario (ed io sono in questo caso), che ha l’uso di ascol- 
tare immediatamente , in tal modo valuta molto meglio i feno- 
meni forniti dalla respirazione , dalla voce , dai battiti del cuo- 
re. Ora, se i risultamenti di quésti due modi di esplorare sono 
gli stessi , perchè non debbo darsi la preferenza al più semplice? 

L’ ascoltazione immediata presenta anche altri vantaggi : 1. 
esige minor tempo , lo .che senza dubbio è di poca importanza 
nei casi ordiuari , ma non è indifferente in quelli nei quali la 
gran debolezza del malato, gli permette appena per qualche mi- 
nuto di tenersi seduto : e questo caso non è- mollo raro : 2. 
1’ attenzione del medico non è divisa fra la cura di tènere lo 
strumento esattamente applicato sulle parti che esamina e la 
percezione dei fenomeui che osserva ; 3. non è impossibile , so- 
prattutto in quelli che Don ancora hanno acquistato una lunga 

rocchè la' pressione dell’ orecchio è più dolce di quella di uno 
strumento di legno ; 2. che il disgusto non rende impraticabile 
nessuna maniera di esplorare ; e che d' altronde finisce compiu- 
tamente con 1’ abitudine ; 3. che 1’ ascoltazione immediata può 
praticarsi con tale decenza che ucssnna donna ragionevole possa 
negarvisi ; 4. che il volume considerevole delle poppe non si 
oppone meno all’ uso del cilindro che all’ applicazione imme- 
diata dell’ orecchio ; 5. finalmente , ad una ultima obbieziooe 
emessa altrove da Laennec , cioè : « .che tutti i punti della lesta 
» dell’ esscrvatore che poggiano sul petto , diventano altrettanti 
» conduttori del suono , potrebbero far sentire il rumore respi- 
ri ratorio nei casi nei quali non esiste nel punto situato imme- 
» diatamente al di sotto dell* orecchio, lo che può divenire una 
» cagione di gravi errori » noi rispondiamo che in nessun caso 
abbiamo veduto realizzarsi questa supposizione , e che le lesioni 
più circoscritte del polmone ci son parute egualmente facili ad 
essere stabilite c limitate con 1’ orecchio nudo che mercè lo ste- 
toscopo. Aggiugncremo , finalmente , in sostegno della nostra 
opinione , che oggidì la massima parte dei medici non ricorre 
allo stetoscopo che nei casi in cui vi è un impedimento all’ a- 
scollazione immediata (V. l’altro periodo di questa pagina). 
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abitudine allo stetoseopo , che questo strumento , essendo male 
applicalo , meni in errore I’ osservatore sui fenomeni che attende 
a studiare , mentre che nell’ esame immediato per l’ orecchio non 
può avvenir niente di simile. 

Frattanto vi ha certi casi in cui è a preferirsi 1’ ascoltazione 
mediata. Se , in fatti , si esamini un petto edematoso , la pres- 
sione esercitata dallo stetoseopo sposta il siero e permette va- 
lutar meglio i fenomeni di ascoltazione. Altre fiate la dispo- 
sizione delle parti fa si che l’orecchio non possa applicatisi 
esattamente , e rende perciò impraticabile 1’ ascoltazione imme- 
diata. Per esempio , 1u qnalche tisico consuntissimo , la consi- 
derevole sporgenza della clavicola e del moncone della spalla , 
non permette all’orecchio di toccar le pareti toraciche nell’in- 
fossamento circoscritto da queste ossa. Avviene lo stesso in certi 
casi di rachitismo nei quali , in seguito della deformazione del 
torace , il solo stetoseopo può essere applicato ; dicasi anche lo 
stesso e per motivi analoghi per 1’ ascoltazione delle arterie : 
perocché , se si eccettua il trouco Celiaco e I’ arco dell’ aorta , 
sui quali a rigore si può applicar l’orecchio nudo . è mestiero 
per tutte le altre servirsi dello stetoseopo , guernito o pur do 
del suo imbuto. Si debbe evitare di praticar sull’ arteria con 
Onesto strumento una pressione troppo forte, effetto della quale 
sarebbe ud rumor di soffio nel vase , clic uè imporrebbe per un 
rumor patologico. 

Ecco in qual modo si procedo all’ ascoltazione mediata ed 
immediata. 

Da principio convien mettere a nudo la parte che si propone 
ascoltare ; nullameno, la frapposizione di una semplice tela, per 
1’ ordinario, non è uu ostacolo a questo genere di esplorazione; 
è pure ad osservarsi che certi tessuti grossi e ripiegati non sem- 
pre mettono impedimento alla percezione dei fenomeni che for- 
nisce 1’ ascoltazione. Noi spesso abbiam distinto assai nettamente 
questi fenomeni attraverso delle grosse veslimcnta che usano gli 
uomini nelle stagioni fredde ; li abbiamo ascoltati egualmente 
attraverso dei cataplasmi di farina di semi di lino di cui si era 
inviluppato il petto di certi bambini malati. Altra volta , pel 
contrario, un vestito sottilissimo , come il busto delle donne , 
la camicia a pieghe inamidate negli uomini , apportano un im- 
pedimento quasi assoluto all’ ascoltazione. Si può stabilir come 
regola generale che è meglio ascoltare a nudo quando non vi è 
nessuna condizione che vi metta ostacolo. 

È parimenti necessàrio , per la esatta percezione dei fenomeni 
di ascoltazione , che i muscoli che stanno fra 1’ orecchio dell’os- 
servatore e la parte da esplorarsi sieno in completo rilasciamen- 
to : la loro contrazione potrebbe apportare il doppio inconve- 
niente di alterare la trasmissione dei rumori che si vogliono esa- 
minare e di mischiarvi altri rumori dipendenti dalla stessa con- 
trazione muscolare. 

Nell’ ascoltazione mediata , lo stetoseopo sarà tenuto come una 
penna da scrivere , cou la mano situata mqlto vicino alla parte 
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che si esplora , per assicurarsi se Io strumento vi è esattamente 
applicato- Se il malato è in letto bisogna farlo corcare sul dorso, 
ovvero gli si debbe inculcare di tenersi seduto , e si esplore- 
ranno in questa posizione le parti anteriori del torace , situan- 
dosi successivamente ai due lati del letto ; per 1’ esame delle 
parli laterali e dell’ascella , si fa inclinare l’iufermo sul lato 
opposto ; per esplorare il dorso si fa sedere il malato sul letto, 
col corpo alquanto flesso in avanti , le braccia incrociate , e ’l 
dorso voltato dal lato dell’ osservatore. Se il malato è seduto , 
è meglio mettere un ginocchio a terra che curvarsi per esplorar 

10 parte anteriori e laterali del petto. 

Per praticare 1’ ascoltazione immediata , il maialo debbe star 
seduto sul suo letto o sopra una sedia : il medico , situato af- 
fianco a lui , applica successivamente su tutta la regione ante- 
riore del torace a dritta ed a manca , e ad eguali altezze , lo 
stesso orecchio ; il dritto se sta a sinistra del malato, il sinistro 
se sta a dritta ; per cosi stabilire le più lievi differenze che po- 
trebbero presentare i fenomeni di ascoltazione nei pumi corri- 
spondenti dei polmoni o delle pleure. Quiudi , posto in eleva- 
zione il braccio dell’ infermo , il medico porta il suo orecchio 
sui diversi punti dell» regione laterale del torace : passa dai 
lato opposto per esplorare la regione dorsale, il cavo dell’ascella 
e tutto il lato corrispondente del petto. 

La finezza dell’ udito è una condizione importante nella pra- 
tica dell’ ascoltazione , e l’ ineguaglianza di questo senso nelle 
due orecchie del medico che ascolta , potrebbe apportar gravis- 
simi inconvenienti , soprattutto quando i fenomeni sono poco 
distinti. Cosi , quando entrambe le orecchie non sono dotate di 
egual finezza , e questo forse è il caso più ordinario, il medico 
nell’ascoltazione deve adoperare esclusivamente la migliore , e, 
per ottener ciò , deve situarsi successivamente a dritta ed a si- 
nistra dell’ infermo , per esaminar con questo stesso orecchio le 
regioni anteriqre e posteriore del torace. 

Qualunque sia il motjo di esplorazione cui si è fatto ricorso, 
si esamina successivamente la respirazione, la tosse e la vóce, in 
ogni punto sul quale si applica 1’ oreechio-o lo stetoscopo. Ge- 
neralmente si comincia dall’ ascoltare il mormorio respiratorio 
qual è naturalmente , cioè a dire meutre il malato respira se- 
condo la sua abitudine e senza fare agire i suoi muscoli con 
maggior forza o con maggior rapidità delL’ ordinario. In tal modo 
si riconosce la forza o la debolezza del mormorio respiratorio , 

11 suo carattere dolce o aspro , i rantoli che T accompagnano , 
nei due movimenti alternativi d'ispirazione e di espirazione, dei 
quali si calcola pure la durata. Se il mormorio respiratorio non 
c sentito nettamente , si obbliga il malato a respirar più am- 
piamente e più rapidamente, come se sospirasse; se gl’ impone 
di tossife , perocché , in certi casi , solamente nelle grandi in- 
spirazioni che precedono q seguono la tosse , si può distinguere 
la crepitazione fine ed asciutta o la respirazione bronchiale della 
polmouia. Gli si dirige urta o due diraaude per conoscere se la 
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voce presenta qualche rimbombo all’ orecchio che ascolta. Nel- 
1’ ascoltazione della regione anteriore del petto si raccomanda al 
malato di girar la testa dal lato opposto a quello che si Esamina. 
Questa precauzione ha, iu tutti i casi, il vantaggio di evitare l’in- 
contro del suo alito , e di render più facile 1’ ascoltazione della 
voce. E di assoluta necessità nell’ascoltazione immediata della 
parte anteriore e superiore del petto ; perocché il medico non 
può applicar convenevolmente la lesta su questa regione se non 
quando IMufcrmo volta la sua dal luto opposto. 

8. Dell' esplorazione con le sonde e con gli stiletti. — In ogni 
tempo si è fatto ricorso alle sonde ed agli stiletti per conoscere 
il cammino e la direzione delle ulcere fistolose , e le lesioni delle 
partì site nel profondo di queste fistole , delle ossa e delle car- 
tilagini in particolare : e cosi mercè delle sonde metalliche in- 
trodotte nella vescica si viene a riconoscere la presenza dei cal- 
coli , l’urto dei quali è trasmesso, mercè di questo strumento, 
alla mano che lo dirige. Col fine di conoscere la forma, il grado 
e la sede precisa dei restringimenti che presenta il canal del- 
1’ uretra , vi si sono introdotte taluno candelette molli , atte a 
prendere e conservare la forma delle parli con le quali sono per 
qualche tempo a contatto, e si è credulo trovare uell’ impronta 
che riportano l’ immagine fedele delle lesioni dell’ uretra. Ma la 
sperienza ha dimostrato che questo mezzo di esplorazione noa 
meritava tutta la confidenza che qualche chirurgo gli avea con 
troppa leggerezza accordata. Le 6oudc flessibili anche souo state 
adoperate io certe malattie, del retto c dell’ esofago , per rico* 
nascere i corpi estranei ed i restringimeuti che il dito non po- 
trebbe toccare. Ma i segni che si possouo dedurre dalla difficoltà 
che trova la sonda a percorrer questi condotti , uon hanno lo 
«tesso valore di quelli che ci fornisce il dito. 

t). Dell' esplorazione per gli speculimi. — Si sono inventati , 
per gli -organi situati profondamente, diversi strumenti ai quali 
si è dato il nome di speculimi (I) , e che hanno il doppio scopo 
di permettere al medico riconoscere con la vista diverse altera- ' 
zioui che, senza il loro soccorso, sarebbero inaccessibili a questo 
senso, e portare sulle parti malate i differenti mezzi terapeutici 
che reclamano. 

Gli speeulum generalmente consistono in due cilindri vuoti , 
gnerniti o no di un imbuto atto a renderne più facile l’ introdu- 
zione e che si ritira dopo che lo strumento è stato introdotto. 
Quest’ imbuto è indispensabile quando lo speeulum debbe attra- 
versare un’apertura serrata da uno sfintere , come l’ ano ; nou 
ha quasi nessuna utilità negli altri casi , e particolarmente per 
i’ esame; della vagina e dell’ utero. La forma degli speeulum si 
è variata all’ infinito ; ma queste numerose varietà si riferiscono 
a due condizioni principali : gli uni sono di un sol pezzo e rap- 
presentano un cilindro conico ; gli altri sono formati di molti 
pezzi che scorrono gli uni sugli altri, iu guisa che lo strumento 

(1) Miroir — Specchio. 
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eia pie colò il più che è possibile quando s’introduce , e possa t 
dopo la sua introduzione , svilupparsi per quqnto lo permette la 
disposizione degli orgaui che si vuole' esplorare , e per quanto lo 
esige T esame che s* intende fare. Lo speculimi a quattro seg- 
menti ci pare di molto preferibile a tutti gli altri per la esplo- 
razione dell’utero ed anche del retto; d’altronde ha il vantag- 
gio che si possono secondo il bisogno distaccare uno o due seg- 
menti per meglio vedete uno dei lati del condotto che si esa- 
mina (1). Pel condotto auricolare vi è lo speculum bivalve che 
6i usa quasi esclusivamente. È di molto utile uel diagnostico delle 
diverse affezioni che hanno sede nel -timpano. Ha il vantaggio di 
raddrizzar le curvature del condotto uditivo esterno , e ili ren- 
dere più facile e compiuta una- esplorazione , che por altro , a 
rigore , potrebbe eseguirsi anche senza il miuisterio di questo 
strumento. 

• Lo speculum destinato alla esplorazione dell’ ano ( speculum 
ani ) è usato ben raramente: la sua introduzione generalmente 
è dolorosa , e l' impossibilità di dargli , senza molti vivi spasimi 
per l’ infermo , un diametro abbastanza grande perchè la luce 
illumini sufficientemente le parti che mette a nodo , restringe i 
casi nei quali è utile a quelli in cui il male ha sede a poca di- 
stanza dall’ano : le vegetazioni , le fessure e le perforazioni di 
cui questa parte dell’ intestina spesso è la sede, divengouo, mercè 
di questo strumento , accessibili ali’ occhio del medico. 

Lo speculum è di uso ben più frequente e di applicazione 
mollo più utile nelle affezioni della matrice: L’ uso di questo 
strumento ha illustralo specialmente il diagnostico delle malat- 
tie del , collo dell’ utero , delle quali 1’ occhio ha potuta verificar 
le lesioui e seguire il cammino come nelle malattie esterne. La 
metrite granulosa , malattia frequentissima ed assai poco peri- 
colosa , che certi chirurghi annoverano molto a torto , secondo 

(1) Con questa mira , cioè per vedere e medicar più agevol- 
mente la piaga che risultava dalla recisione di uua fistola all’ano 
sufficientemente alta , in un infermo affidato alle mie cure , ho 
fatto , non ha guari , costruire uno speculum assai più sempli- 
ce. Non è altro che un cono vuoto di argento lungo cinque pol- 
lici , troucato a poche linee dall’apice, ed aperto alla base , che 
ha un pollice e mezzo di diametro; con gli orli tutti rivoltati io 
dentro della concavità , per non esser taglienti. Questo cono però 
da un lato è aderto per uua superficie eguale ad un triangolo 
che abbia la base eguale al terzo della circonferenza delia base 
del cono , e 1’ apice rivolto in su verso la puuta dello strumento. 
Un manico dello stesso metallo impiantato ad angolo retto sul 
punto della base diametralmente opposto al triangolo vuoto , 
serve a tenerlo fisso dopo la sua applicazione. Unto di olio nella 
sua faccia convessa , ed introdotto col lato aperto guardante verso 
il punto ulcerato , mi ha servito mirabilmente per osservarlo allo 
scoperto e per applicarvi quei topici, che, senza il suo ministe- 
ri» , avrebbero agito anche sulle circostanti parti sane. P. Dim. 
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me , fra le malattie più perniciose dell* utero, sotto la denomi- 
nazione comune di ulcerazioni , era restata quasi sconosciuta fino 
all' epoca nella quale si cominciò ad usar lo speculum. Mercè di 
questo strumento si sono vedute intorno all’ orifizio uterino quelle 
piccole sporgenze rosse , agglomerate , formanti col riunirsi una 
piastra rotonda od ovale , ben circoscritta , somigliante pel suo 
colorito e per le ineguaglianze della sua superficie al frutto del 
lampone ( franiboiie J , e distintissima per queste due condi- 
zioni dalla rimanente parte sana dei muso di tinca. Dopo che lo 
speculum ha svelata 1’ esistenza di questa aifezione , il tatto , 
che fino a quel tempo non avea potuto scoprirla , ha fornito un 
6eguo mercè del quale oggidì generalmente si arriva a ricono- 
scerla , o almeno a sospettarla. Se nella esplorazione del muso 
di tinca col dito , si trova nell’ interno dell’ orifizio uterino e nel 
suo contorno una superficie molle ed alquanto ineguale , che dà 
una sensazione che si potrebbe paragonare a quella che fornisce 
quella specie di stoffa conosciuta col nome di velluto di Utrecht, 
méntre che la parte eccentrica del muso di tinca è compatta 
e levigata , non si può dubitare che non esista un’affezione gra- 
nulosa, e si deve ricorrere immediatamente allo speculum per 
acquistarne la certezza. Lo speculum permette anche verificare 
la natura del liquido , spesso vischioso e trasparente , che cola 
dall’ orifizio dell' utero ; permette pure , soprattutto quando lo 
si ritira con lentezza e convenevolmente aperto , riconoscere le 
modificazioni che può presentare nel suo colorito , nella dispo- 
sizione della sua superficie e nel liquido che esala la membrana 
mucosa della vagina. 

L’introduzione dello speculum nel retto e nella vagina esige 
alcune precauzioni. In generale conviene esplorar preventiva- 
mente queste parti col tatto , e solo nel caso in cui questo pri- 
mo esame ha fatto conoscere o sospettare qualche lesione , e non 
vi è nessun ostacolo alla introduzione dello speculum , conviene 
procedere ad una esplorazione cui gl’ infermi si prestano molto 
mal volentieri. D’altronde il cerato introdotto col dito nel retto 
o nella vagina rende più facile l’ introduzione delio speculum , 
e questo strumento è portalo più direttamente c con maggior 
precauzione verso il punto malato , quando il dito già ne ha ri- 
conosciuta la sede e talvolta anche la natura. Crediamo appena 
necessario l’aggiugnere che un considerevole restringimento della 
vagina o del retto sarebbe un ostacolo, talvolta assoluto , a sif- 
fatta introduzione. Nell* esplorazione dell’ utero, il tatto , avendo 
palesata la posizione del collo, e talvolta avendolo fatto ricon- 
durre in una migliore , illumina il medico sulla direzione da dare 
allo speeulum. Se il latto svelasse una degenerazione cancherosa 
delle pareti medesime della vagina o del retto , si dovrebbe o 
astenersi dallo introdurvi lo speculum , ovvero farlo eoa estro- 
ma circospezione ; perocché vi ha dei casi nei quali le parti ma- 
late sono talmente rammollite o assottigliate , che l’ introduzione 
dello strumento e soprattutto lo svolgimento dei suoi segmenti , 
potrebbe produrre ua laceramento che apporterebbe conseguenze 
funestissime. 
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Io ogni caso , anche quando il tallo non avesse mostrato nes- 
suna seria lesione, delle parti uelle quali si vuole introdurre lo 
speculum, è mestiere procedere a quest’esame cautamente e con 
metodo. La superficie esterna dello strumento , e soprattutto la 
punta , come pure l’ imbuto , se si è creduto necessario , deb- 
bono essere convenevolmente spalmati di ceralo o di qualunque 
altra sostanza grassa. Per la esplorazione del retto 1’ infermo 
debbe star, corcato di fianco : l’ introduzione dello spetulum non 
esige altra cura che di agir lentamente e scegliere, per guada- 
gnar 1’ auo , un momento in cui lo sfintere uon sia contratto. 
Per la esplorazione dell’utero, la donna deve sdraiarsi sul dor- 
so , con le cosce flesse e divaricate , ed i piedi poggianti sopra 
un piano meno elevato di qualche pollice del bacino. Introdu- 
cendo lo speculum si deve poggiarlo moderatamente sulla faecia 
perineale della vagina , finché abbia oltrepassato l’ arcata del 
pube ; la linea trasversale formata dal contatto delle due pareti 
vaginali che si vede innanzi allo strumento , mostra la direzione 
secondo la quale si debbe spingerlo. Questa linea che rincula 
davanti allo strumento , lo conduce sul muso di tinca che si ri- 
conosce facilmente alla sua forma rotonda ed alla mancanza delle 
rughe che si veggono sulle pareti della vagiua. Si aprono allora 
gradatamente i segmenti dello speculum , evitando accuratamente 
che tocchino il muso di tinca , la cui superficie potrebbe re- 
starne sgraffiata, e quest’organo comparisce tutto iolero nel fondo 
della vagina. Se ne toglie con le iilaccica , portatevi da una lunga 
pinzetta , il muco da cui spesso è rivestito, e quindi si distin- 
guono facilmente le condizioni del colore, della forma e del vo- 
lume che esso presenta. Se la giornata è oscura, per illuminar 
le parti che si esplora , si usa una candela di cera situata da- 
vanti ad uu cuccbiajo da bocca , la concavità del quale serve da 
riflessore. -, 

Si è tentato , mercè di speculum complicatissimi nella loro co- 
struzione , esplorare organi situati molto più profondamente : 
tal è lo speculum proposto da Bambolzini per esaminar l’ in- 
terno delle cavità profonde , e particolarmente dello stomaco : 
tal è quello che un ingegnere-meccanico affetto da ulceri alla la- 
ringe inventò, perchè Trousscau , che lo medicava . avesse potuto 
esplorar con la vista la cavità di quell’organo; tal è pure quello 
che Sègalas avea proposto per 1’ uretra e per la vescica , per os- 
servare lo stalo della membrana mucosa e riconoscere con cer- 
tezza la presenza dei calcoli. Ma finora queste ingegnose inven- 
zioni sono restate quasi senza applicazione. ' 

10. Dell ‘ esame col microscopio e con la lente. — Quantun- 
que , nel maggior numero dei casi , la semplice azione degli 
occhi basii al medico nell’ osservazione dei fenomeni che pre- 
senta 1' nomo malato , pare non si può mettere in dubbio che 
il soccorso degli strumenti destinati , tanto ad ingrandir gli og- 
getti picciolissimi , quanto a mostrar certi corpi affatto invisi- 
bili ad occhio nudo, non offra in tutti i casi un certo interesse , 
e non debba in taluni fornire utili risuliamenti. 

Chomel Vol.II. 7 
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Abbiano vedalo precedentemente che il ministerio del micro- 
scopio era necessario per riconoscere certe sostanze contenute nei 
depositi orinari e per determinarle la natura. Può esser pari- 
menti di qualche utilità per iscoprire talune alterazioni del latte 

0 dei globuli sanguigni , e segnatamente la presenza della marcia 
in questo liquido , quando si è usata là precauzione di preve- 
nirne il coagulaménto privandolo della sua fibrina. Ma fa duopo 
ricordarsi che 1* uso del microscopio richiede una lunga abitu- 
dine : e ciò rende ragione dei risultamenti spesso contraddittori 
ottenuti da diversi esperimentatori. Sicché non si debbono teuere 
eome ineluttabili se non' i fatti verificati molte fiate e da molte 
persone use a tal geuerc di ricerche. 

La lente è di uso più tacile e più generale: ingrandisce suffi- 
cientemente gli oggetti per far riconoscere la presenza dqjl’aca- 
rus nella scabbia , ed assai meglio la testa della tenia. Mercè di 
questo strumento si può anche scoprire certe erosioni superficiali 
della cornea , e determinare . allo scoppiar di certe malattie cu- 
tanee , 1’ affezione che va a manifestarsi , eoe. 

11. Dell' uso dei mezzi chimici nel diagnostico delle malat- 
tie. — Vi ha certe affezioni nel diagnostico delle quali è indi- 
spensabile il soccorso dei mezzi chimici : tal è quella specie di 
diabete che si è denominato zuccherino : tal è pure la malattia 
dei reni nella quale 1’ orina diviene albuminosa. L’ ajuto della 
ehimica qui è necessario non solo per riconoscere la natura della 
malattia, ma anche per seguirne 1’ andamento , per apprezzare 

1 cambiamenti che il tempo ed i rimedi apportano nella sua in- 

tensità, e finalmente per conoscere in certi casi la completa dis- 
parizione di una malattia spesso rubelle a tutti i v mezzi che le 
si oppongono. . . 

Fra i mezzi dì diagnostico che la medicina toglie in prestanza 
dalla chimica , ve ne ha taluni che sono di facile applicazione e 
de’ quali ogni medico debbe conoscer 1’ uso : sono tali le carte 
di tornasole e di curcuma per iscoprire la qualità acida o alca- 
lina dei liquidi ; 1’ acido nitrico per dimostrare la presenza del- 
F albumina nell’ oriità o per precipitar le materie coloranti della 
bile eh’ essa tiene in sospensione. Quando , pel contrario , per 
determinare la composiziouc dei solidi c dei liquidi , bisogna 
darsi ad una serie di esperienze che esigono molto tempo e mol- 
tissima assuefazione , è convenevole c necessario affidar queste 
ricerche alle persone che hanno diretto i loro lavori di propo- 
sito a siffatti studi. j 

Dopo aver proposto i principali mezzi di esplorazione che il 
medico dee conoscere perfettamente per giugnere al diagnostico 
delle malattie, vediariio adesso come si deve procedere eli’ esa- 
me degli infermi. 

§ III. Del modo onde conviene esaminare ed interrogare gli 
infermi per istabilire il diagnostico. — Il medico che vede un 
inalato per la prima volta , comincia dal gettar sopra di lui un 
rapido sguardo. Se il malato è in piedi , la sua attitudine e l’ an- 
damento sono le prime cose che colpiscono l’ osservatore ; se è 
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in letto, e se non vi è ostacolo, conviene scoprirlo interamente 
per meglio valutar la sua forza, la sua grassezza, la statura , e 
gli svariati fenomeni che può preseular l’ abito esterno , come le 
svariate eruzioni , le mutilazioni ed i vizi di conformazione. Que- 
sto primo esame basta quasi sempre per conoscere se la malat- 
tia è recente o aulica , ed in qualche caso anche per giudicar 
che una affezione acuta è soprav venuta nel corso di una malat- 
tia cronica. Se per esempio si visita un infermo verso il mezzo- 
giorno , e si osserva 1* arrossimeDto al volto , 1’ elevazione del 
calore , la frequenza del polso , l’abbattimento, che apparten- 
gono alle malattie acute , contemporaneamente al deperimento 
proprio delle malattie croniche , è almeno molto verisimile che 
esista questa complicazione. - 

L’, esame successivo delle svariate regioni del corpo può fornir 
segni importantissimi , non solo nelle malattie esterne, ma puro 
nelle interne. Nelle malattie esterne la sola ispezione del iuogo 
malato spesso è sufficiente per fissare il diagnostico. In certe 
affezioni generali , come lo scorbuto , la sifìlide . ec. , le ecchi- 
mosi, le pustole, le macchie, le esostosi, fa conoscere a prima 
vista qual è il genere della -malattia. Le cicatrici anche meri- 
tano speciale attenzione , soprattutto quando occupano la parte 
superiore del collo e le regioni inguinali. Quelle son quasi sem- 
pre il seguilo dei tumori scrofolosi ; queste il risultamento di 
un bubboue sifilitico suppurato. La malattia attuale può aver 
qualche rapporto con una di queste affezioni , ed è tanto piu 
importante pel medico il conoscere che hanno esistito, che molli 
infermi trascurano o si astengono volontariamente di parlarne (1) . 

Se l’ infermo è privo di un membro , di un dito , di una fa- 
lange , il medico Don deve trascurar mai di domandare quale 
cagione ha resa necessaria 1’ asportazione di quella parte. Se un 
lumor bianco ha obbligato s ricorrere all' amputazione , questa 
condizione può esser di gran peso nel diagnostico di un'affezione 
interna ; se , per esempio , l’ individuo che ha sofferto questa ope- 
razione presenta i sintomi di un catarro polmonare cronico eoa 
cachessia, si dee sospettare che abbia dei turbercoli nel polmo- 
ne ; se il suo ventre è più duro e piu voluminoso dell’ ordina- 
rio , se le evacuazioni sono frequenti e liquide , è a temersi che 
le glandoje meseraiche non siano la sede di una degenerazione 
incurabile. La cattiva conformazione di un membro , l’ infossa- 
meuto del uaso , ec. , richieggono le stesse domande. 11 medico 

(Il La cicatrice che risulta da un cauterio , da un vescicante 
o da un’ ulcera tenuta per molto tempo, anche merita l’ atten- 
zione del medico , forse meno per rapporto al diagnostico che 
nelle vedute del governo curativo, È noto che la soppressione di 
un esùtorio , la guarigione di un’ ulcera auuosa , spesso sono 
seguile dallo sviluppamento di qualche affezione grave , che non 
cede se non al ristabilimento naturale o artificiale di quei fon- 
ticoli ; intendasi lo stesso per le macchie che succedono a certe 
euapetigini , e via discorrendo. 
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dee saper sempre se queste difformità spno congenite o acqui- 
site , cd iu quest’ ultimo caso , quale è la cagione che le ha 
prodotte. 

Quando un individuo nel quale esiste un vizio di prima con- 
formazione , presenta qualche malattia assai differente da quelle 
che si osservano negli altri uomini , fa mestiero informarsi se 
questa malattia esiste liti dalla nascita o se si è manifestata 
molto tempo dopo. Nel primo caso si può sospettare che i sin- 
tomi insoliti di cui il maialo si lagna , sieno dipendenti da uri 
vizio interno di' conformazione ; dappoiché l’osservazione ha di- 
mostrato che raramente un vizio di conformazione si trova solo : 
quasi sempre ve ne ha molti contemporaneamente ; e molto spesso 
una viziosa disposizione degli orgaui interni corrisponde a quella 
che è visibile nelle parti esterne. 

L’abito esterno fornisce in una classe di.operaj , quelli che 
lavorano i metalli , anche certi altri segni che non son senza 
valore pel diagnostico. Non è molto raro , per esempio , che si * 
trasportino negli spedali ceri’ infermi affetti da convulsioni . da 
delirio o da coma , e perciò incapaci di dar degli indizi sulle 
cagioni di questi accidenti , e nei quali il coloramento in rosso 
della barba , dei capelli c delle sopracciglia , o la presenza di 
una polvere bianchiccia alla radice delle unghie , danno la quasi 
certezza che il male è prodotto nei primi dal minio , negli altri 
dalla biacca. 1 > 

Questo rapido esame dell’ abito esterno , come è chiaro , for- 
nisce segui preziosissimi pel diagnostico, soprattutto quando il 
medico denuda interamente l’ infermo. Ed io , ad esempio di 
Corvisart e di Bayle , non manco mai di farlo nellg sale degli 
spedali destinate pegli uomini ; e lo lo pure fuori degli spedali 
sempre che le convenienze non prescrivano altrimenti. Non vi è 
alcuno che non convenga, almeno in parte, sui vantaggi che ri- 
sultano da questa maniera di esaminare gl’ infermi ; ma , per 
ben calcolarli tutti , è mestiero averlo fatto da se stesso per un 
certo tempo : mi son convinto che spesso dispensa da una mol- 
titudine di domande inutili , e che in molti casi porta alla co- 
noscenza di certe condizioni che senza il soccorso di questo 
mezzo , avrebbero potuto rimanere ignote. 

Nel tempo stesso che si esamina rapidamente , ma però con 
attenzione , l’abito esterno del malato, il medico incomincia ad 
interrogarlo. -Qui si presentano due punti importanti : il modo 
di fare le domande , e l’ordine secoudo il quale si debbe farle. 

Il medico che interroga un infermo non debbe usar che voca - 
boli che sieno facilmente compresi ; nel dubbio , deve assicurarsi 
se il senso è stato bene interpetrato, ripetendo la seconda , ed , 
al bisogno , anche la terza volta la stessa questione , epn ter- 
mini differenti da quelli che aveva usati deprima. Deve anche 
far si che 1’ infermo espouga da se stesso , per quanto è pos- 
sibile , tutto ciò che è necessario saper da lui , e per ciò deve 
dare alle sue domande una forma tale , che la risposta non possa 
ridursi ad un «1 o ad uu no. Senza questa precauzione , il me- 
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dico si espone a far dire all’ inferirlo tutt’ altro che quel che di- 
rebbe, se narrasse egli stesso i sintomi della sua malattia.- 

Non è meno indispensabile pel medico il seguire un ordine 
•determinato nell’ interrogare l’ infermo ; senza ciò, corre il rischio 
di dimenticar talune domande importanti , e di ripetere almeno 
inutilmente , talvolta con detrimento dell’ infermo (1), c sempre 
a suo proprio svantaggio , quelle che già aveva fatte. Dico a suo 
svantaggio , perchè l’ infermo che Se ne accorge, lo accusa di dis- 
trazione e perciò necessariamente gli toglie una parte della sua 
confidenza. Il numero delle domande varia necessariamente secon- 
do i casi. I» generale non debbono essere nè troppo profuse nè 
troppo ristrette ; ed è quasi tanto importante l’ommettere quelle 
che non possono apportare nessun utile , quanto il nou trascu- 
rare quelle che sono necessarie : quel medico che vuol conoscere 
i dettagli più minuziosi , è esposto più di uo altro a trascurare 
i punti essenziali o a dimenticarli dopo averli conosciuti. Crediamo 
quasi inutile 1’ aggiungere che chi non ancora ha acquistata l’a- 
bitudine di vedere e d’ interrogar gl’ infermi , ha bisoguo , per 
istabilire il suo giudizio , di fare un gran numero di domande; 
mentre che il pratico esercitato spesso perviene a tale scopo 
mercè *dei segni forniti dall’ abito esterno e di pochissimi indizi 
forniti dal malato ò dagli astanti. Importa tanto più al medico, 
per la propria riputazione , procedere cou metodo nell’ esame 
degl’ infermi , che è- su tal punto che lo giudicheranno i suoi 
colleghi. « Un medico che ue ascolta un altro nell’ interrogare 
» un infermo , giudica subito se è istruito ; ed in tal caso ha 
» tòlto 1’ agio di vedere i motivi di ogni domauda che fa, per- 
» che passa dall’ una all’altra, e l’ordine nel quale le dirige. 

* il medico più istruito » e diciamo meglio il più abile « è quello 
che la minori quistioui per giungere alla conoscenza delle ma- 
lattie (2). » 

Ecco 1’ ordine che Ci sembra più conducente a seguire nelle 
domande che si dirigouo all’ infermo che si vede per la prima 
volta. 

1. Si comincia dal domandargli quale è la sua età , la pro- 
fessione , il luogo che abita , il regime che segue , la vita che 
mena; se abitualmente è di buona salute o malsaniccio, e quali 
malattie ha sofferte. Siffatte domande non sono sempre utili pel 
diagnostico ; ma basta che lo sieno in qualche caso per non do- 
verle mai trascurare. 

2. Quindi si prende notizia dell’ epoca in cui ha avolo prin- 
cipio la malattia attuale ; l’ invasione debb’ esser determinata 
cou la maggiore possibile precisione , soprattutto nelle malattie 

(1) V interesse dell’ infermo talvolta esige che si sia riserva- 
tissimi sul numero delle questioni che gli si dirigono; nelle ma- 
lattie in cui è necessario il silenzio , e particolarmente nelle in- 
fiammazioni degli organi della respirazione e della voce , nelle 
emottisi , le domande moltiplici sarebbero sempre nocive. 

(2) Tbèses, 1808 , u.° 138 Falvard-MonhLuc . 
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acute : sicché il medico raramente può contentarsi delle prime 
risposte degl’ infermi , specialmente negli spedali. In fatti gl’in- 
dividui della classe manufatturiera ordinariamente non calcolano 
per niente i disordini delle funzioni che avvengono nei primi 
giorni della malattia , e non si tengono come malati che a con- 
tar dal momerito in cui hanno finito di lavorare e di prendere 
alimenti, ovvero dal giorno in cui hanno provato qualche dolor 
vivo. E mesticro adunque , per ottener qualche cosa di esatto , 
passare in rivista tutte le funzioni dal giorno in cui è avvenuto 
il più lieve disordine fino al momento attuale. 

Nelle malattie croniche , come abbiam veduto altrove, il pas- 
saggio dello stalo di sanità al morbo è quasi sempre insensibile, 
e perciò spesso è difficile determinare anche approssimativamente 
4' epoca in cui la malattia ha avuto principio. Spesso in tal caso 
l’ abito esterno dell’ infermo è in opposizione con le sue risposte; 
svela una malattia già antica cd il malato non accusa che pochi 
giorni o qualche settimana di sofferenza. Generalmente è facile 
il rettificare i. fatti, domandando all’ infermo ed alle persone 
che vivono con lui se prima dell’ epoca cui ha fatto rimontar 
l’invasione delibale, avea già prosato qualche sofferenza, qual- 
che diminuzione nel suo appetito , nelle forze , nella grassezza. 

Nelle domande seguenti si cerca sapere sei progressi del male 
sono stati lenti o rapidi : se' sono avvenuti per esasperazioni 
subitanee , ovvero per un aumento gradato ; se i sintomi sono 
stati sempre gristcssi fin dal!’ invasione ; se hanno preesistito 
senza interruzione, o se si sono mostrati ad intervalli ; se ta- 
luni di quelli che daprima erano manifesti sono scomparsi , e 
» se ne son sopravvenuti altri. Quaudo il malato è corcato , non 
si deve trascurare di domandargli da qual epoca e quanto tempo 
dopo, la comparsa dei primi 6intouii V stato obbligato a met- 
tersi a letto. 

Tutte queste circostanze commemorative sono di grande im- 
portanza per lo diagnostico ; in fatti , in molte malattie , e so- 
prattutto in quelle di oscuro diagnostico, il giudizio del medico 
può essere stabilito tanto sulla successione dei sintomi già av- 
venuti , quanto sull’ insieme di quelli che esistono attualmente. 
Sventuratamente molti inférmi non sono nel caso di esporre mollo 
nettamente ciò che ha preceduto , cd il medico è privo dei lumi 
che un esatto racconto potrebbe fornirgli. Quando l’età delP in- 
dividuo ed il disordine delle facoltà intellettuali gl’impcdiscono 
di risponder da se stesso , si può raccogliere qualche indizio 
dagli astanti. , t, 

3. Quando sì conosce dettagliatamente tutto ciò che ha pre- 
ceduto , si passa all’ esame dei sintomi attuali, che generalmepte 
forniscono i segni più importanti pel diagnostico. 

Si domanda all’ infermo se ha qualche dolore ; se risponde 
affermativamente , si debbe informarsi del luogo che occupa. 
Nou bisogna contentarsi di saper che ha sede nella regione dello 
stomaco o del cuore , ec. : è ben conosciuta la vacuità di queste 
espressioni dette da persone estranee alla medicina ; si deveob- 
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bligare il malato ad additar con la mano il luogo nel quale sof- 
fre , ed anche , se il dolore occupa una certa estensione , a cir- 
coscriverlo ovvero ad indicarne il cammino: gli si domanda se è 
superficiale o profondo , continuo , periodico o passaggiero ; se 
la sua intensità è costantemente la stessa , o se aumenta e di- 
minuisce ad intervalli , ed in quali condizioni ; se è accompa- 
gnalo da una sensazione di calore o di freddo-, dj peso , ec. ; 
bisogna assicurarsi particolarmente dell’ influenza della pressione 
su questo dolore ; si domanda all'infermo a che potrebbe para- 
gonarlo. 

Si -esamina quindi se vi è qualche cambiamento nel colore , 
nel volume , nella forma e nella consistenza della parte dolente. 
Questo esame , che spesso esige il concorso degli occhi e della 
mano , debl/ esser fatto con la massima attenzione , e non può 
mai e$scr trascurato senza inconvenienti. Si verifica nella stessa 
guisa se vi è qualche pulsazione insolita , qualche rumoreggia- 
ineuto innormale pel luogo dolente , ed in certi casi, se la parte 
conserva la sonorità che le è propria. 

Le tre grandi cavità splancniche , per rapporto alla esplora- 
zione , presentano condizioni differentissime, relative alla diverga 
resistenza dei loro Inviluppi , al numero ed all’importanza delle 
viscere che contengono. La cavità cranica ,> Circoscritta dapper- 
tutto da uu inviluppo osseo , sottrae in qualche modo le parti 
che racchiude ai nostri mezzi d’investigazione, come le preserva 
dall’azione dei corpi estranei che potrebbero offenderle. Solamente 
nella prima infanzia o in seguito di malattie che hanno frastor- 
nata la ossificazione e distrutta più o meno compiutamente ed 
ju una maniera lenta o subitanea una porzione delie pareti ossee 
dell’ encefalo , il medico può vedere o toccare quest’ organo na- 
turalmente inaccessibile ai nostri mezzi diretti di esplorazione , 
e di cui noi generalmente non possiamo riconoscere le malattie 
che dietro i disordini che avvengono nelle sue funzioni; cosisi 
spiega la difficoltà del diagnostico delle malattie cerebrali ; dif- 
ficoltà tale che , malgrado i rimarchevolissimi lavori pubblicati 
su questa materia da veni’ aotti in qua, il medico che Don vuole 
azzardare la sua opinione , spesso è nella, necessità di mettere 
la maggior riservatezza nel giudizio che pronunzia al letto del- 
l’ infermo , sul genere della malattia dalla quale il cervello è 
affetto. Pur tuttavia quest’ incertezza, per l’ ordinario, non si ri- 
ferisce che alla forftia particolare e non all’esistenza della ma- 
lattia ; il cranio non rinchiudendo che mi sol organo con le 
membrane che lo inv iluppano, il diagnostico sotto questo aspetto 
presenta una condizione favorevole , che compensa in qualche 
modo le difficoltà che risultano dalla disposizione delle parti che 
tutelano il cervello. . 

Le pareti toraciche, formate da parti ossee c da parti molli, 
sono disposte in modo che mentre sottraggono le viscere che 
contengono a qualcuno dei nostri mezzi di esplorazione , frat- 
tanto ne ammettono molti , mercè dei quali noi arriviamo a co- 
noscere , e quasi direi a toccare , la maggior parte delle lesioni 
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sostanziali degli organi che racchiudono ; le medesime pareti 
sono capaci di ampliazione e di restringimento , tanto in tutta 
la loro superfìcie , quanto in un punto limitato ; e questi cani* 
biamenti di estensione forniscono segni preziosissimi. Ma qui, nel 
mentre che la esplorazione trova minori ostacoli, il numero mag- 

S iore delle parti contenute rende più diffìcile la determinazione 
ella sede della .malattia. 

Nel ventre’ , finalmente , la disposizione delle pareti , formate 
in dietro solamente dalla colonna ossea che sostiene il tronco , 
e per lutto il rimanente della loro estensione da parli carnee , 
si presta a tulli i modi di esplorazione. Ma il numero degli or- 
gani contenuti in questa cavità è ben maggiore che nelle altre 
due ; molti di loro concorrono ad una stessa funzione , e la de- 
terminazione della sede, per tal ragione , in molti casi diviene 
anche più difficile e più spesso incerta. Andiamo a dare un ra- 
pido sguardo sul modo oudc convien procedere all’ esame di 
ognuna di queste tre grandi cavità , tanto nel loro insieme che 
iu ciascuna delle loro parli, 

A. Se il male è al capo , talvolta è utile esaminare il luogo 
del cranio iu cui si fa sentire il dolore , ed assicurarsi se vi è 
qualche gonfìameulo parziale , e soprattutto, edema o squisita 
sensibilità al euoju capelluto , segni caratteristici della risipola 
di questa regione ; se le pareti osse sono intatte , se le suture 
presentano la loro disposizione naturale , ec. 

Non ci impegneremo qui a passare a rassegna luti’ i sioiomi che 
possono presentare i numerosi organi rinchiusi nel cranio o si- 
tuati nella l'accia. Ci limiteremo a fare osservare che il dolor di 
testa , che certe gravi alterazioni delle funzioni dell’ encefalo, 
come il delirio e le convulsioni , sono assai più frequentemente 
segni di lesioni di organi più o meno loutani o l’ effetto di certi • 
agenti deleteri , fra i quali dobbiamo sognare i virus delle febbri 
eruttive, aozi che effetto delle malattie del cervello medesimo. 
Ritorneremo in prosieguo su questo proposito , quando scrive- 
remo dei feuomeui simpatici , considerati per rapporto al dia- 
gnostico. 

Faremo solamente osservar qui , che il dolore limitato alla 
metà dritta o sinistra del capo, la emicrania propriamente detta, 
si riferisce quasi coslantemeute , o ad una lesione dell’emisfero 
cerebrale corrispoodentc o dei suoi inviluppi, o, assai più. fre- 
quentemente, ad una malattia di qualche orbano compreso nella 
stessa metà della faccia , ed in particolare delle fosse nasali , 
dei seui frontale e mascellare , dei denti , dell’ orecchio o del- 
l’ occhio. , 

B. Quando la colonna vertebrale è la sede di qualche dolore, 
ovvero quando un notevole disordine nell’azione de’ nervi della mi- 
dolla spinale richiama 1’ attenzione verso questo ponto , convie- 
ne esaminar la regione rachidiana , tanto nella stazione eretta , 
che facendo corcare il malato bocconi. In tal modo si perviene 
a verilicar le svariate deviazioni ed i contorcimenti che possono 
osservarsi uella colonna vertebrale , la sporgenza di uua o di 
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parecchie vertebre che accompagna la rifusi del Pott , ec. Nei 
nostri tempi si è attribuita grande importanza al dolor più o 
meno vivo prodotto sopra un punto limitato della teca , dalla 
pressione praticala successivamente dall’ atlante fino al sacro coi» 
uno o due dita , e si è segnato questo fenomeno come alto a 
svelare 1' esistenza di una lesione della midolla e de’ suoi invi- 
luppi nel punto corrispondente. La grossezza delle parti comprese 
fra le apofisi spinose e la midolla , la poca depressibilità delle 
vertebre, la ineguale protuberanza delle apofisi spinose, ci por- 
tano a credere che P importanza di questo seguo è stata molto , 
esagerata, e che son necessari nuovi fatti per fissarne il valore. 
Diremo altrettanto della spugna calda che Copeland (1) propone 
passar per tutta la colonna vertebrale , e che cagionerebbe una 
sensazione di bruciore solamente nel puDto in cui la midolla è 
affetta. 

C. Se si è stabilito qualche dolore nell’ orecchio , se una no- 
tevole lesione dell’udito richiama T attenzione del medico, è 
necessario esaminare il condotto uditivo esterno, e , in qualche 
caso , verificare ,se è permeabile- il condotto uditivo interno. 

L’esame del condotto uditivo esterno presenta poche difficoltà: 
spesso basta il raddrizzarlo , tirando in alto ed in fuori la conca 
dell’ orecchio , per iscoprirne tutta la superficie interna ed an- 
che distinguere assai nettamente la membrana del timpano, spe- 
cialmente se si può far penetrare la luce diretta del sole. Se la 
semplice trazione della conca non basta per mostrar convene- 
volmente P interno del condotto uditivo * vi s’ introduce il pic- 
colo strumento conosciuto col nome di speculum, auris , i cui 
due segmenti mobili si allontanano dopo che sono stati intro- 
dotti , raddrizzano ed ingrandiscono il Condotto , e permettono' 
all* occhio distinguere le svariale alterazioni che il morbo può 
aver apportato , sia nella stessa membrana , sia nella materia 
che segrega ; le ulcerazioni e le perforazioni del timpano sono 
egualmente facili a verificarsi per mezzo di questo speculum. , 

L’ esplorazione del condotto uditorio interno , che i lavori del 
Dottor Deleau hsn rimesso in uso , presenta grandissime diffi- 
coltà ; sicché non vieu praticata che dal piccolissimo numero di 
medici che si danno specialmente allo studio ed al governo delle 
malattie dell’ orecchio. Siffatta esplorazione si esegue per mezzo 
di una piccola sonda di metallo o anche meglio di gomma ela- 
stica , introdotta nella bocca o nelle fosse, nasali e diretta in 
modo da penetrar nella tromba di Eustachio. L’ obliterazione di 
questo condotto è una cagione assai frequente di sordità. 

D. Alcuni fenomeni particolari, come l’alterazione unsale della 
voce, la difficoltà di respirar per lo naso, lo scolo di una ma- 
teria purulenta o saniosa dalle aperture anteriori o posteriori 
delle fosse nasali , il fetore che emana da queste cavità , pos- 
sono rendere necessaria 1’ esplorazione. Vi si procede situando 
l’ infermo di faccia alla luce, facendogli inclinar la testa indietro, 

(!) 06*. on thè seguy and brea Ihe dii*. Spero. Lond. 1815. 
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poggiando un dito sul lobulo del uaso per allargare le narici , 
ovvero introducendovi una piuzetta ad anelli di cui si allonta- 
nano le branche , per far si che 1’ occhio possa penetrar più pro- 
fondamente in queste cavità anfrattuose. Si può auche , mercè 
di una sonda di gomma elastica o dello strumento di Belloc , 
giungere in qualche caso a riconoscere la presenza di un corpo 
estraneo che I’ occhio non potrebbe scoprire. 

E. Se il male occupa l’istmo delle fauci , l’apertura supe- 
riore della laringe o dell’esofago, ecco come si procede all’esame 
di queste parli. 

1. Per esaminar l’ istmo dell? fauci , si fa aprir largamente 
la bocca all’ infermo , si deprime la lingua con l’ indice o col 
mauico di un cucchiajo , con una spatola o con un abbassa-lin- 
gua , la superficie concava del quale si adatta esattamente alia 
convessità di quest’organo , e cosi si incile allo scoperto il velo 
del palato , i pilastri , 1’ ugola , le tonsille e la parte posteriore, 
della faringe. In certi individui 1’ epiglottide medesima può ve- 
dersi dietro la base della lingua , e può comparir , quando è 
infiammala , sotto la forma di una ciliegia con un solco me- 
diano. Si verificano i cambiamenti che queste svariate parti pos- 
souo presentar sotto il rapporto del loro colorito , del volume , 
dell’ umidità o dell’ aridore , della natura delle materie che. se- 
gregano , delle paline o delle false membrane, delle granula- 
zioni , delle ulcere c delle perforazioni che possono presentare. 
Certi individui hanno la facoltà di abbassare assai completamente, 
per la sola azione muscolare , la base della liugua, per mostrar 
le parti che nel maggior numero non si vedouo senza deprimere 
fortemente quest’ organo ; in essi la ispezione della dietro-bocca 
è facile quanto quella delle gengive e della liugua. Certe ma- 
lattie , come I’ angina tonsillare e la stomatite mercuriale, giunte 
al massimo grado della loro intensità, rendouo impossibile l'ab- 
bassamento della mascella inferiore, emettono per cousegueu/a 
uu ostacolo assoluto all’ esplorazione della dietro-bocca. In questi 
casi uei quali il male è inaccessibile alla vista, talvolta, mercè 
del dito indice introdotto nòu senza dillicoltà nella bocca , fra 
i deuti alquanto allontanati , ovvero in qualche spazio iu cu; 
mancano , si arriva a scoprir 1’ aumento di volume delle amig- 
dale , la loro consistenza, e talvolta vi si osserva 1’ esistenza di 
uu ascesso , del quale in qualche caso la semplice pressione del 
dito ha prodotto la rottura. 

E paninomi con Vajuto del dito , portalo per quanto più si 
può uel fondo della bocca , in qualche caso di squìnanzia eda- 
mutosa , si pcrvicue a scoprire il gonfiamento delle pieghe mem- 
branose che vanno dall’ epiglottide alle cartilagini ariteuoidi e 
circoscrivono l’apertura superiore della laringe. Questo esame iu 
ceri’ individui provoca tale contrazione dei muscoli delle fauci 
e tali couati di vomito , da non poter fornire nessuno utile ri- 
sul lamentìi. 

Quauto all’ esplorazione dell' esofago e della parte della laringe 
che il dito non raggiunge, essa non può praticarsi altrimenti 
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che per mezzo della sonda delta esofagea, che s' introduce dalle 
fosse nasali o anche meglio dalla bocca. Secondo la resistenza 
che trova lo strumento , si giunge a riconoscere o sospettare in 
qualche caso l’esistenza di un restringimento, ovvero la presenza 
di un corpo estraneo , ed a riconoscere il punto che occupano. 

F. Quando- i sintomi locali hanno sede nel petto, si deve cer- 
car di determinare se il male occupa le pareti del torace o le 
parti contenute nella sua cavità , e , in quest’ ultimo caso , se 
ha sede negli organi della respirazione , .ovvero in quelli della 
circolazione. Per giungere a questo risultamento si debbe esa- 
minar la conformazione del torace (Voi. 1, p. 103, 104), cercate, 
mercè della percussione e dell’ ascoltazione , di riconoscere se il 
disordine delle funzioni è collegato a qualche alterazione orga- 
nica delle parti contenute in questa cavità , ed accoppiare, se- 
condo il bisogno , a questi risultamentr quelli che si ottengono 
mercè della misura. Abbiamo indicato precedentemente i segni 
forniti isolatamente da ognuno di questi mezzi di esplorazione: 
qui indicheremo sommariamente i segni che fornisce al diagno- 
stico il ravvicinamento di questi tre ordini di fenomeni. 

La diminuzione o la mancanza permanente del fremito respi- 
ratorio , senza cambiamenti nella conformazione e nella sonorità 
del petto, pel solito indica che un ostacolo qualunque, esistente 
nell' interno o fuori del condotto aereo , lo lura-o lo comprime, 
impedendo all’ aria di pervenir nelle vescichette polmonari. Se- 
condo che questi fenomeni si mostrano in una parte limitata o 
in tutta 1' estensione di un lato del petto od anche in entrambi, 
si deve conchiudere che l’ostacolo al passaggio dell’ aria occupa, 
nel ptymo caso , una delle divisioni bronchiali , nel secondo il 
bronco principale , nel terzo la trachea o la laringe. 

Se la diminuzione nella forza del mormorio respiratorio è 
unita all’aumento della sonorità' ed alla dilatazione delle pa- 
reti ; se questi fenomeni si osservano specialmente nello spazio 
compreso fra la clavicola e la mammella , il loro concorso sve- 
lerà l’ esistenza .di un enfisema polmonare. 

La mancanza completa del mormorio respiratorio in un intero 
lato del petto , con suono timpanico e dilatazione delle pareti, 
indica generalmente l’esistenza dello pneumo-torace . Se la respi- 
razione e la voce anforica si accoppiano ai tre fenomeni indica- 
ti , non si può più dubitare che non esista una comunicazione 
fra la cavità della pleura e qualche divisione bronchiale ; comu- 
nicazione della quale lo pneumo-torace è la conseguenza. Se il 
tintinnio metallico e '1 gorgogliamento per lo scuotimento si ac- 
coppiano m prosieguo ai primi sintomi , e se il suono divenga 
matto alla base del torace , in uno spazio progressivamente più 
elevato , esiste indubitatamente un idro-pneumo-lorace. 

Se si trova contemporaneamente diminuzióne uella sonorità ed 
indebolimento o mancanza del fremito respiratorio , vi è neces- 
sariamente o alterazione del parenchima polmonare , che lo rende 
meno permeabile all’aria, ovvero frapposizione di un corpo so- 
lido o liquido , fra il polmone e le pareti toraciche , il quale 
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può al tempo stesso mettere ostacolo alla trasmissioue del mor- 
morio respiratorio , ed impedire all’ aria di penetrar nel polmone 
'compresso. " * 

Se il suono è matto in un intero lato del petto , se il rumo- 
rio respiratorio ed il rimbombo della voce vi sono annullali , 
esiste senza dubbio uno spandimento di liquido nella pleura , 
specialmente se la misura dimostra cbc questo lato è notevol- 
mente o maggiore o minore del lato sano : in quest’ ultimo caso 
Jo spandimento incomincia a riassorbirsi. 

Se il suono è oscuro o malto solamente in un punto del pet- 
to , le mutazioni di conformazione che vi corrispondono general- 
mente son meno manifeste , e , quando esistono , fan supporre 
quasi sempre una lesione antica delle parli contenute. Se il suono 
è oscuro nella parte superiore del petto e soprattutto nella re- 
gione sotto-clavicolare, se yi è una depressione sensibile all’ oc- 
chio più che alla misura , se 11 fremito respiratorio vi è debole , 
J’ espirazione prolungata ed alquanto ruvida , e specialmente se 
vi si fa sentir qualche crepitamento timido , se la voce vi rim- 
bomba sotto 1’ orecchio con maggior forza che dal lato opposto , 
si deve conchiudere che in questo punto vi è un’ affezione tuber- 
colosa del polmone. 11 suono matto , accompagnato dalla respi- 
razione bronchiale e dal rimbombo della voce , può dipendere da 
nn indurimento del polmone o da uno spandimento pleuritico di 
poca quantità. In questi due casi la misura non dà nessun lu- 
me , ma generalmente il rimbombo della voce è saltellante nello 
spandimento pleuritico , mentre che Don è cosi nella polmonia. 
In quest’ affezione la tosse provoca quasi sempre il crepitamento 
in qualche punto dove esiste la respirazione bronchiale , e questo 
segno è di gran valore. Lo spandimento pleuritico parziale oc- 
cupa costantemente il punto più declive ; la polmonite può ma- 
« infestarsi dappertutto. 

11 suono matto con mancanza del mormorio respiratorio e del 
rimbombo della voce , quando questi fenomeni son limitati a tut- 
t’ altra parte del petto che alla regione precordiale, indica quasi 
sempre uno spandimento pleuritico circoscritto e di qualche gran- 
dezza, c talvolta la presenza di un tumore o un epatizzamento 
parziale del polmone. 

Lo spandimento circoscritto ed antico ed i tumori possono dar 
luogo alla prominenza parziale o curvatura delle pareti toraci- 
che , che l’ epatizzamento del polmone non produce mai. I tu- 
mori si mostrano quasi sempre nella parte superiore ; per lo più 
sono formati dai grossi vasi dilatali : in tal caso presentano pùl- 
sazioni Isocrone a quelle del cuore , rumori innormali ed altri 
segni caratteristici. La distinzione dello spandimento circoscritto 
e dell’epalizzazione polmonare spesso è difficile; ma, in un caso , 
la possibilità di cambiare , secondo le diverse attitudini che si 
fa prendere all’ infermo , qualcuna delle condizioni dello span- 
dimento , e la poca intensità della dispnea e dello stato febbrile ; 
nell’altro, cioè nell’epalizzazione, la presenza degli sputi pueu- 
mouici e la gravezza dei sintomi generali , sono fenomeni che 
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per lo più possono supplire alla insufficienza dei segni forniti 
dalia esplorazione del petto ; aggitrgnianto pure che lo spandi- 
mene occupa sempre la base del petto , e che lo epatizzamento 
può mostrarsi in lutt’i punti. 

11 suono malto limitato alla regione del cuore indica un’ affe- 
zione di quest’organo o dei suoi inviluppi. Si deve supporre la 
pericardite , se il male è recente , se il suono- è divenuto oscuro 
rapidamente , e se i battiti del cuore sono profondi e confusi ; 
nelle condizioni opposte si deve ammettere una ipertrofia , so- 
prattutto se vi è contemporaneamente una considerevole curva- 
tura a volta nella regione precordiale , uua forte impulsione ed 
un rumor di soffietto ben disliuto. 

fc. Quando gli accidenti che narra l’infermo han sede nel- 
1’ addome , si debbe procedere come segue all’ esame di questa 
regione. V infermo deve star corcalo sul dorso , con la testa ele- 
vata sopra un cuscino, le cosce flesse sul bacino , le gambe sulle 
cosce , e le ginocchia mediocremente divaricate. Si distinguono 
alla vista , o almeno passandovi leggermente la mano , le alte- 
razioni che il ventre può presentar uella sua forma e nel suo 
volume,, sia in tutta la sua superficie, sia in uuo o più punti, 
c specialmente in quelli nei quali possono esistere ernie o sem- 
plici dilatazioni delle aperture erniarie. Si procede quindi alla 
pressione ed al palpamento, secoudo le norme esposte innanti ; 
si pratica la percussione e , Del bisogno, la misura cd il tatto , 
se qualche condizione indichi 1’ utilità di questi mezzi di esplo- 
razioue- Nei casi in cui il ventre è disteso da uua enorme quan- 
tità di siero, spesso uonfi può giudicar esattamente dello stato 
delle viscere, riè riconoscere la lesione che produce l’ idropisia , 
se uon dopo la evacuazione del liquido per la paracentesi. 

L’esplorazione del ventre in molti casi fornisce segni diagno- 
stici importantissimi. È la sola che può far conoscere 1’ accu» 
indo di siero nel peritoneo , di gaz negl’ intestini , gli svariati 
tumori formati dall’ ipertrofia o dalla degenerazione delle viscere 
addominali. Questi -tumori presentano condizioni importantissime 
a conoscersi , perocché costituiscono segni veramente patogno- 
mònici ; così il fegato c la milza , nelle svariale malattie che 
aumentano il loro volume , couscrvano quasi costantemente la loro 
forma primitiva , e nessun altro organo , nel suo incremento 
morboso , prende la forma del fegato o della milza ; in conse- 
guenza , sempre che si trova nel ventre un tumore che occupi 
l’ipocondrio dritto e l’epigastrio, che si prolunghi in alto sotto 
le coste , e presenti in basso un margine fermo , angoloso , di- 
retto trasversalmente, e più spesso obbliqnamenle , da dritta a 
sinistra e dall’ alto in basso , non si può dubitare che questo tu- 
more non sia formato dall’ epate. — Un tumore che occupa il 
fianco sinistro , che oltrepassa piu o meno le coste false , che 
ha la forma di un segmento di ovoide , che presenta nella sua 
‘ parte interna uu margine rotondo ed angoloso, diretto vertical- 
mente , è formalo necessariamente dalla milza , soprattutto se 
non vi è trasposizione generale delle viscere , del che si può as- 
Chomel Voi .11. 8 
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silurarsi per l’esame della regione precordiale: se il cuore è al 
suo posto ordinario , generalmente si può conchiudere che il fe- 
gato e la milza occupano il loro. La vescica in entrambi i sessi; 
I’ utero , e , fino ad un cerio punto, le ovaja nella donna , an- 
che presentano nel loro sviluppandolo talune condizioni di' forma 
e di sede , che permettono riconoscerli facilmente almeno net 
maggior numero dei casi. 1 tumori formali dalle materie fecali 
ammassate negli intestini grassi , hanoo una forma di corona , 
che comunemente li rende assai facili a distinguersi. Quelli che 
son formali dai reni non hanno forma speciale , e la profondità 
cui son situali uon permette toccarli se non «piando hanno acqui- 
stato un volume assai considerevole : si può arrivare a distìn- 
guere questi tumori , abbracciando con tutta la mano la regione 
sotto-costale , col pollice portato sui lombi e le dita sul fianco. 
1 tumori che si sviluppano nello stomaco e negli intestini uon 
han nulla di costante nel loro volume, nella forma e nella sede; 
spesso sono mobili. Quelli che appartengono al piloro in certi 
individui si presentano molto lungi dalla regione che per 1’ or- 
dinario occupa questa estremità dello stomaco ; talvolta si son 
trovati vicino all’ ombellieo ed anche nella fossa iliaca destra , 
quasi in contatto con la spina anterior-supcriore dell’ osso degli 
ilei. Finalmente le fosse iliache sono assai spesso la sede di tu- 
mori flemmonosi, sui quali i lavori di Danee , Mélicr , Méuière 
c Grisolle hanno richiamato l’attenzione dei medici. Il ventre, 
Finalmente , può esser la sede di tumori pulsanti, dei quali gli 
uni son formati dalle arterie aneurismatiche , e gli altri ripe- 
tono le loro pulsazioni dalia sciupìi# vicinanza di un’ arteria. 
Ìj ascoltazione non va trascurata in questi casi, come né anche 
>u quelli in cui vi è qualche sospetto di gravidanza. Nè è senza 
interesse, dietro le ricerche di molti medici inglesi, e partico- 
larmente dei Dottori Brighi, Corrigan, Rcaty e Slokes , in certe 
forme di peritonite , e soprattutto in quelle nelle quali il ven- 
tre contiene un tumore più o meno resistente ; in tal caso fa 
sentire un rumore di lieve strisciamento c he svela la presenza 
delle false membrane sviluppate nella faccia interna del pe- 
ritoneo. 

H. Nell’esame dello scroto è importante distinguere se il ma- 
le , qualunque sia , occupa l’ inviluppo o le parti contenute , e 
fra queste ultime , 1’ epididimo , il testicolo o la tunica vagi- 
nale ; spesso è utile accoppiare alla pressioue ed al palpamento 
la ponderazione del tumore , e soprattutto 1’ assicurarsi , si- 
tuandolo mctodicameule davanti ad una luce viva , se è traspa- 
rente o no : i tumori del testicolo sono pesanti ed opachi ; lo 
idrocele è lieve e trasparente ; una puuzione detta esploratrice 
talvolta è indispensabile per fissare il diagnostico , quando l’ esa- 
me del tumore uon permeile assicurar se contiene o no un li- 
quido. In qualche caso di enteroccle scrotale, la percussione dà 
un suono chiaro che agevola eli molto il diagnostico. 

I. Nei casi ne’ quali i sintomi locali sono nel retto in entrambi 
> sessi , negli orgaut della geuerazioue cella douua , si deve , 
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secondo che la sede del male è all' esterno o all’ interno , nel 
primo caso esaminar con la vista l’ano o la vulva, allontanan- 
do, per quanto è necessario, le parti molli che. Ji circoscrivo- 
no , e nel secondo caso portare un dito o lo speculum nell’ ano 
o ne>la vagina , secondo i precetti e con le precauzióni indicate 
precedentemente. • 

J. L’ esame delle membra non è sempre una cosa tanto facile 
quanto pare esserlo a prima vista. Senza parlare della diffìcolth 
del diagnostico in certi casi di fratture senza scomposizione d*i 
frammenti, nelle lussazioni inveterate, indicherò, come che ri- 
chiamano tutta l’attenzione del medico , le differenze, spesso 
leggere , clic le membra presentano bel loro volume , nella lun- 
ghezza , nella contrattilità , nella sensibilità , nel calore , nella 
libertà e nell’estensione dei loro movimenti, nel volume e nella 
direzione delle ossa che ne sono il sostegno. L’ enfiagióne par-, 
ziale o generale delle membra , i tanto svariati tumori che pos- 
sono avervi sede, tanto nella loro continuità che nella loro con- 
tiguità , le lesioni esterne rui sono anche più del tronco esposte , 
forniscono mol issimi fenomeni che solamente l’esame della parte 
affetta può svelare al medico. 

Dopo aver compilo l’esame della parte dolente, si debbe in- 
terrogar 1’ andamento delle funzioni delle parti che vi corrispon- 
dono. Se , per esempio, l’infermo lagnasi di un dolor nel petto , 
si debbe esaminar la respirazione per rapporto alla sua frequenza 
all’ eguaglianza ed al modo onde il torace si dilata ; si domanda 
se 1’ infermo tossisce ; e se sputa , si domanderà di veder 1 • 
materie escreate. Prima di passare ai sintomi g nerali , che no i 
presentano che pochissimo interesse , si debbe interrrogare lo 
stato delle funzioni degli organi che simpatizzano piu special- 
mente con le parti affette. Cosi , quando un dolor vivo nella re- 
gione dei lombi e lungo il cammino degli ureteri, cou soppres- 
sioue o alterazione dell’ orina , fa sospettare l’ infiammazione , si 
deve , dopo avere esaminato i sintomi locali , domandar se vi ò 
retrazione dei testicoli e vomito , perchè questi due fenomeni 
simpatici sono segui importanti della nefrite. Dicasi lo stesso pel 
vomito nella infiammazione del peritoneo , ecc. 

Se il malato non prova nessuna doglia locale , e se accusa so- 
lamente qualche disordine nelle funzioni , tosse , per esempio , 
diarrea , una debolezza parziale , ecc. , si esaminerà in primo 
luogo tutto ciò che ha rapporto con la funzione lesa principal- 
mente ; quindi si passerà ai sintomi generali. 

Finalmente, nei rasi in cui 1’ infermo non si lagna che di un 
malessere generale senza dolqr particolore , di un turbamento 
generale delle funzioni senza nessuna alterazione più rimarche- 
vole di qualcuna di esse , si dovrà interrogare secondo l’ ordine 
che abbiamo seguito nell’ esposizione generale dei sintomi. 

Accostandosi all’ infermo , il mcfiico ha dovuto fare attenzione 
all’espressione della fisonomia ed all’ attitudine. Cerca in sèguito 
di conoscere lo stato della forza muscolare , e domandandolo e 
lacendogli eseguir certi movimenti. Se la voce nou gli pare na- 
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turale s’ informa dagli astanti dei cambiamenti che può aver 
sofferti; eleva quindi le questioni relative alle diverse sensazioni, 
alle affezioni morali , alle facoltà intellettliali , al sonno ; fatto 
ciò . passa a rassegna le funzioni nutritive. 

Esamina 1’ interno della bocca e specialmente la lingua ; do- 
manda all’ infermo se ha fame , se ha sete , se la deglutizione 
è libera , se ha nausee , rutti ; se prende ancora alimenti , ed 
in che quautità ; se la digestione è facile ; se . dopo il pasto , 
l’ infermo prova peso . malessere , sonnolenza ; se ha borborig- 
mi ; se il ventre è ubbidiente; se le evacuazioni alvine sono re- 
golari , e qual è la natura delle materie evacuate. Fermerà 
quindi la sua attenzione sulla respiratone c su gli'atti respira- 
tori ; poi sulla circolazione, sul calore, sulle esalazioni e sulle 
secrezioni , e finalmente , se è necessario , farà delle domande 
circa le funzioni generatrici. 

In questa rassegna di tutte le funzioni, il medico dovrà cer- 
car di precisare I’ epoca nella quale si è manifestato ciascun 
sintomo , ed i cambiamenti successivi che ha presentati dalla sua 
prima comparsa fino al momento attuale. - 

All’ esame dei sintomi il medico deve sempre accoppiare la 
difficile c spesso infruttuosa ricerca delle cagioni che han pro- 
dotto la malattia. La conoscenza delle cagioni , quando può ot- 
tenersi , conferma o rettifica il diagnostico nei casi oscuri, e non 
è senza interesse negli altri. Per conseguenza il medico non tras- 
curerà di domandare se l’ affezione di cui attende a determinare 
il carattere è ereditaria o acquisita, se si manifesta' per la prima 
fiata o si è già presentata altra volta ; se dipende da cagioni 
specifiche di cui è ben manifesta J’ azione , o da cagioni predis- 
ponenti , 1’ azione delle quali è sempre incerta ; se ha qualche 
relazione con le malattie antecedenti , e quali esse sono state. 

V influenza dei mezzi adoperali può anche contribuire a fis- 
sare il giudizio , specialmente quando la malattia che si osserva 
entra nel ristretto novero di quelle che dipendono da cagioni 
specifiche : il rimedio specifico che le si oppone , in tal caso , 
come abbiam detto , diviene una specie di pietra dr paragone che 
illumina sulla loro natura. E ciò si osserva specialmente nelle 
malattie sifilitiche ed in certe forme oscure delle malattie inter- 
mittenti. In questi casi , come pure in alcuni altri , il diagno- 
stico è riposto quasi interamente nella cagione che ha prodotto 
la malattia. 

5^ IV. Dei principali elementi de' qttali ti compone il dia - . 
gnostico . — Se vi son certe malattie la natura delle quali è sem- 
plice e gli effetti limitali alle parti che occupano , come uua fe- 
rita , una frattura , esenti da quelle condizioni che molto im- 
propriamente i chirurghi denominano complicazioni , è ben al- 
trimenti pel maggior nùmero delle affezioni , e soprattutto ppr 
quelle che costituiscono il dominio della patologia medica. Qui, 
in fatti , il male è sempre complicato : vi è simultaneamente 
lesione predominante di un organo , lesioni di tutti gli altri , o 
almeno di quelli uniti da legami più stretti all organo princi- 
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pai mente affetto. Questo disordipe più » meno generale dell’ or- 
ganismo talvolta precede la lesione locale , 1' annunzia e proba- 
bilmente concorre a prepararne lo sviiuppamento ; in altri casi 
vi si associa ; in altri . finalmente , compariscono entrambi con- 
temporaneamente.' lo tutti questi casi la malattia non è semplice ; 
e quel medico che non lyedesse nella risipola o nella polmonia 
altro che la lesione materiale della pelle o del parenchima pol- 
monare i non ne avrebbe un’ idea esalta , una compiuta cono- 
scenza ; perocché questa nozione comprende necessariamente , da 
una parte la sede c la nathra della lesione , la sua estensione , 
il suo grado d’ intensità; e dall’altra i fenomeni sintomatici lo- 
cali e generali che l’ accompagnano , la loro forma acuta o cro- 
nica, la mancanza o la presenza della reazione febbrile , l’ener- 
gia di questa reazione , il periodo cui la malattia è giunta , il 
tipo particolare che essa assume , ec. ; ecco senza contraddizione 
tante condizioni che entrano /come elementi indispensabili hel 
diagnostico , e che qui debbono esser V oggetto di qn esame 
particolare. 

Quando si abbraccia in tal modo la questione del diagnostico 
in tutte le parti che la costituiscono , si vede quauto era incom- 
pleta e ristretta 1’ opmione.di alcuni medici della scuola anato- 
mico-patologica , pei quali il diagnostico delle malattie riponeva»! 
interamente nella legione materiale delle parti , sicché per essi 
tutto nducevasi a determinar qual era l’organo malato e da 
qual morbo era affetto. -Gli antichi erauo più scusabili , quan- 
do estranei com’ erano alle conoscenze fornite dall’ apertura de 
cadaveri , non vedevano nel morbo altro che i disordini appa- 
reuii delle funzioni , quali del resto osservavano con mirabrie 
accorgimeuto. . 

A. Della determinazione della sede delle malattie. — Questa 
questione ne abbraccia parecchie che noi esamineremo successi- 
vamente. 1. Quale, è 1’ organo inalato? 2. In quale estensione è 
affetto? Ed in qualche caso-, in quale dei suoi tessuti elemen-- 
tari la malattia ha sede speciale ? 

1. Qual è l’ organo malato i — In un certo numero di malat- 
tie , la sola applicazione dei sensi basta per mostrare ai medico 
qual è l’organo affatto ; in altre , questa conoscenza non può 
ottenersi che mercè dei segni che il raziocinio sa dedurre dai 
fenomeni fomiti dai sensi ; in altre malattie , finalmente , la sede 
resta ignota .per tutta la vita dell’ infermo , e talvolta anche dopo 
che la sezione del cadavero ha permesso al medico l’ investiga- 
zione più precisa , e quei là che sembrava la più atta a dissi- 
pare ogni dubbio. ’ ' 

Quando la malattia è esterna , come lo zoster , la risipola , 
la sede è tanto evidente che le persone estranee all’ arte possono 
distinguerla come il medico; È lo stesso per la numerosa classe 
delle malattie della pelle e pel maggior numero di quelle che 
occupano 1’ origine delle membrane mucose; si riconosce a prima 
vista l’ infiammazione della congiuntiva oculare, le ulcere e l’en- 
fiagione della membrana interna della bocca, il gonfiamento delle 
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amigdale . e escrescenze che si sviluppano vicino alle narici , 
al ghiande , alla vulva , ai dintorni dell’ ano. Possiamo pure rav- 
vicinare a queste malattie, relativamente alla possibilità di av- 
verarne la sede per la semplice applicaziooe dei sensi certe 
affezioni nelle quali I’ organo malato' , nascosto primitivamente 
in una cavità splancnica, nel torace ed anche nel cranio, finisce, 
per 1’ accrescimento morboso che acquista , col logorar le pareli 
di questa cavità , mostrandosi sotto la pelle. 11 della dura 
madre, 1’ aneurisma dell’arco dell’aorta, in tal modo in certi 
casi diventano , per dir cosi , malattie esterne. Talune affezioni 
delle viscere addominali possono parimenti toccarsi col dito , 
specialmente quando occupano il fegato o la milza , che, come 
abbiam veduto innami , conservano ad un di presso costante- 
mente la loro forma , sia qualunque il loro incremento di vo- 
lume. Come abbiam detto poc’ anzi, il diio introdotto nella va- 
gina o nel retto, fa egualmente riconoscere pel tatto la sede di 
, parecchie- affezioni , e per l’uso dello speculuni anche la vista 
viene in aiuto del tatto. Nel maggior numero delle fratture, la 
difformazioi e del membro , la mobilità dei frammenti , la cre- 
pitazione che vi si fa sentire , sono tanti fenomeni che svelano 
chiaramente la sede del mole. • 

Ma vi son molte malattie , e partirolarjnente fra quelle che 
sou del dominio della patologia interna , belle quali la semplice 
applicazione dei sensi nou basta per determinare qual è l’organo 
affetto. Se la malattia è del numero di quelle che , essendo ab- 
bastanza gravi per finir talvolta con la morte , alla sezione dei 
cadaveri presentano lesioni costami , il ravvicinamento dei fe- 
nomeni osservati in vita con le lesioni riconosciute all’ autopsia 
nei casi analoghi , permette al medico fissare , al letto dell’in- 
fermo , il suo giudizio sulla sede della malattia, e generalmente 
anche sul genere dell’ alterazione dell’organo affetto. In fatti , 
quando , in un uumcro illimitato di casi , iu seguilo di una serie 
determinata di sintomi , si è verificata all’ autopsia , nelle stesse 
parti del corpo umano , una lesione sempre eguale , ragionevol- 
mente se ne è dedotto per conseguenza , che tutte le volte che 
si riprodurranno gli stessi fenomeui , lo stesso organo dovrà es- 
sere affetto , e nello Stesso modo. 

Ma vi è un certo numero di malattie, talune gravi, altre leg- 
giere , nel quale la notomia patologica non fornisce gli stessi 
lumi. Se gl’ individui che ne sono affetti vengono a soccombervi, 
sia per effetto di queste malattie, sia per qualche altra affezione 
coesistente , non si trova niente che possa rendere ragione dei 
fenomeni osservali precedentemente, sia perchè le lesioni che le ' 
accompagnano non sono percettibili ai nostri sensi , sia perchè 
finora , in queste ricerche cosi dilicate , non si è posta tutta 
1’ attenzione che richiedevano. Moli’ individui muojono subita- 
mente o in pochissimo tempo con i segni dell’ apoplessia , con ' , 
le convulsioni del tetano , con gli spasmi dell' idrofobia ; taluni 
anche muojono paralitici , senza che I’ apertura del cadavere 
presemi nessuna lesione, Se un individuo affetto da reumatismo 
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acuto o da qualche affezione nervosa , è assalito da un’ altra 
malattia die lo faccia morire , per lo solilo nelle parti in cui 
più imperversava il dolore non si trova nessuna percettibile al- 
terazione. b’ apertura dei cadaveri’ adunque finora non ha potuto 
servire a determinar la sede di quéste malattie ; e se si è potuto 
elevarsi a qualche nozióne sa questo proposito , ciò fi' è fatto 
esclusivamente sulla norma delle leggi , spesso oppugnagli , 
della fisiologia. ' ' 

La fisiologia fa conoscere le funzioni assegnate a ciascuno dei 
nostri organi.' Il disordine di una funzione ci porta ad ammet- 
tere una lesione qualunque nell’ organò cui tal funzione e affi- 
data. Cosi , quando si manifesta un dolor vivo senza gonfiore-, 
senz’ arrossimelo , senza altro cambiamento valutabile nel punto 
dolente, giudichiamo che la malattia ha sede nei nervi o nel 
cervello , .perchè questi sono gli organi della sensibilità. Se que- 
sto dolore aumenta col movimento e diminuisce o cessa col ri- 
poso , se la sua intensità è sempre pruporzionata alla forza 
della contrazione muscolare , diciamo che il dolore ha sede negli 
organi attivi del movimento . cioè nei muscoli. Ma qui la cosa 
Don è ben dimostrata : essendo nece-sario il concorso dei nervi 
e dei muscoli pel movimento , è difficile il distinguere se la ca- 
gione che lo altera è nei muscoli o nei nervi ., ovvero negli uni 
o negli altri contemporaneamente. Siffatta distinzione è egual- 
mente difficile-, nelle malattie convulsive , delle quali i muscoli 
sono gli agenti immediati , e nelle quali i nervi indubitatamente 
godono un posto assai distinto. Ciò che abbiam detto iunanti e 
ciò che diremo in prosieguo sulle simpatie, prova anche meglio 
l’errore cui si sarebbe trascinati se si pretendesse in ogni caso 
poter determinare rigorosamente qual è l’ organo affetto , dietro 
r alterazione delle fuuzloni. 

La difficoltà di fissare la sede delle malattie diventa anche 
maggiore quando si viene a quelle che son caratterizzate dal 
disordine generale delle funzioni, seuza affezione locale primi- 
tiva ; intendo parlar delle febbri , e specialmente delle febbri 
intermittenti : perocché se vi sono anche oggigiorno disScnzioni 
fra i medici , relativamente alla costanza ed al valore delle le- 
sioni nelle febbri continue , non è cosi per- riguardo, all’ impos- 
sibilità di fissar la sede del male Delle fèbbri intermittenti. L’a- 
bito esterno è alterato , la circolazione , il calore, fu digestione, 
le secrezioni , le sensazioni e talvolta anche le funzioni intel- 
lettuali , la respirazione la locomozione e la vece , presentano 
un disordine simultaneo , che dura per poche ore e fluisce con 
1’ accesso. Dov’ è in tal caso la sede del male ? è nella milza , 
come taluni pretendono ? è nello stomaco , negl' intestini , nel 
tnesentero ? nel sangue o iu qualche altro dei liquidi che en- 
trano nella composizione del corpo umano ? perocché tutte que- 
ste opinioni hanno avuto ed hanno ancora i loro partigiani; ma 
nessuna di esse ha potuto essere stabilita «sopra solide basi a se- 
gno da portare il convincimento. Le interessanti ricerche di Do- 
lomia patologica falle , da pochi anni , dal Dottor Baili y , tolto 
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assai presto alla scienza ed all’ umanità , in un paese in cui le 
febbri intermittenti son gravi abbastanza da uccidere frequente- 
mente , hanno lasciata indecisa la questione della sede delle feb- 
bri intermittenti , malattie del resto tanto ben conosciute sotto 
ogni altro rapporto , che , malgrado la oscurità che regna an- 
cora su jqnesto punto della loro storia , sono oggigiorno , fra 
tutte' le affezioni cui l’uomo è soggetto , quelle il diagnostico 
delle quali generalmente 6 più facile , e I trattamento dimostra 
più incontrastabilmente la potenza dell’ arte nostra. Tanto è vero 
che la cosa più importante in medicina , ed anche in fatto di 
diagnostico , non è sempre , come si è preteso , il determiuare 
qual è 1’ organo malato ed in che modo è affetto. 

2. Conosciuta la sede del male , qual à la sua estensione ? 

Nei casi in cui il medico può arrivare a saper qual è l’or- 
gano malato , importa il fissare in quale estensione è affetto. Se 
si considera quanta parte prende ^estensione nella gravezza della 
malattia ; qual differenza passa . per esemplo , fra una risipola 
limitata ad una sola gota e quella che occupa simultaneameute 
tutta la faccia c tutto il cuojo capelluto ; fra un penfigo par- 
ziale e quello che è generale ; fra un vajuolo discreto ed il va- 
juolo confluente , perocché anche in tal caso in qualche modo 
non è che una differenza nell’ estensione del male , che si mi- 
sura dal numero delle pustole ; fra una infiammazione circo- 
scritta ad un punto limitato di un sol polmone ed una polmo- 
nite doppia ; fra una peritonite parziale , malattia pel solilo 
poco pericolosa , ed una peritonite generale , che per lo più è 
mortale ; se si considera , io diceva , tal differenza, non si può 
non ravvi'ar tutta 1’ importanza che deve avere, nel giudizio che 
si porta sopra una malattia , la condizione della sua estensione. 

Nelle malattie che hanno sedo alla superficie del corpo, l'es- 
tensione del male è facile a definirsi. Ciò non per tanto , in 
questi casi il male uon sempre è limitato alla pelle. Molte affe- 
zioni dette cutanee , c particolarmente quelle prodotte da un 
principio contagioso, attaccano simultaneamente la pelle e qual- 
che membrana mucosa , e , nel movimento febbrile che provo- 
cano , talvolta determinano nelle viscere stesse alcuue lesioni non 
esenti da gravezza. - 

Nelle malattie interne generalmente è difficile determinar l’es- 
tensione deb male ; ciò nulla meno questa difficoltà non è sem- 
pre iusormoutabile. Cosi I’ esplorazione del ventre spesso per- 
mette riconoscere se 1’ epate è malato in totalità o in uno dei 
suoi lobi , a qual grado la milza è tumefatta; l’esame del petto 
fa distinguere se uuo spandimento pleuritico occupa tutta o una 
parte della pleura , se una polmouia , daprima limitata ad una 
porzione del parenchima polmonare , ne invade ogni giorno una 
estensione maggiore , e se , ad un periodo più avanzato , essa 
si restringe della sede a misura che perde d’ intensità. Final- 
mente vi son certe affezioni cerebrali, come particolarmente l’e- 
morragia , nelle quali si può , fino ad un certo termine , dietro 
l’ intensità dei sintomi, giudicar del volume del grumo apoplet- 
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tico , e per conseguenza dell’ estensione nella quale è la lace- 
razione del parenchima del cervello. Vi è adunque un dato nu- 
mero di malattie lutarne , nelle quali si può giudicare, almeno 
approssimativamente, 1’ estensione che occupa la lesione organica. 

3. Lo- studio della sede delle malattie talvolta si estende a de- 
terminar qual è il tessuto elementare che è* affetto primitiva- 
mente. Ma bisogna convenire che questo genere di ricerche, che 
tocca l’intima struttura delle parti', apparirne a quell’anatomia 
molecolare nella quale I’. immaginazione dell’ uomo troppo spesso 
supplisce all’insufficienza dei sensi , i risultamenli della quale 
non possonò essere accettati che con estrema circospezione. 

Non pertanto vi sono alcune malattie della pelle la sede delle 
quali , sia nel reticelle mucoso , sia nei follicoli , non è mica 
contrastata ; tal è T acne', che sembra occupare esclusivamente 
i follicoli ; sono tali le malattie comprese col nome di macule 
e di efelidi , le quali essendo- caratterizzale da alcune altera- 
- zjoni nel color della pelle , non possono occupare altro ebe il 
reticelle) mucoso , nel quale swicnc la secrezione della materia 
colorante. — Tutti sanno oggidì che nella malattia tifoidea non è 
affetta Id membrana mucosa intestinale, ma in vero i follicoli . 
riuniti o isolati , che stanno fra questa membrana e la tunica 
cellulosa, e Che occupano specialmente la porzione dell’ ileo più 
vicina al cieco. Ma se si passa dalla pelle e dalle membrane mu- 
cose ad altri organi nei quali i tessuti elementari sono meno 
distinti, come il fegato il rene ed anehe.il polmone.; se si vuol 
determinare qual è in qgest’ Organo l’elemento nel quale si for- 
mano i tubercoli ; se si pretende riconoscere nel fegato affetto 
/ da cirrosi , nel rene affetto d’ albnminoria , l’ ipertrofia di uno 
degli elementi di questi organi e 1’ atrofia dell’ altro , si corre 
il risico di uscir dal dominio della notomia positiva , e si entra 
in una serie di questioni insnseettivq di una soluzione definitiva. 

B. Determinazione della lesione . — Dopo avere esposto in qual 
modo il medico viene a conoscere qual è l'organa affetto , ed 
In qual csteusione è affetto^ passiamo adesso al secondo punto, 
il modo onde è affetto , il quale comprende in uu tempo la na- 
tura della lesione ed il grado cui è giunta. ^ 

1. Qui .come nel primo caso, il male può aver sede alla su- 
perficie del corpo , ed in tal caso per 1’ applicazione diretta dei 
sensi , e specialmente della vista e de^ tatto , si riconosce si- 
multaneamente la sede del male , nella pelle , nel tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo, nei gangli lipfatici superficiali, nella ghiàn- 
dola mammaria o nel testicolo , e la natura iufiammatoria, scir- 
rosa o tubercolare della malattia. Se il male è interno si arriva 
a conoscere la sede e la natura dell’ affezione con la compara- 
zione di tutti i sintomi della malattia attuale e delle alterazioni 
osservate all’apertura dei cadaveri ilei casi analoghi. Nell’esame 
di un individuo affetto da polmouia o da peritonite , per esem- 
pio , il medico non potrebbe isolar questi due punti : viene cou- 
temporaneamente a conoscenza della sede e della natura delle 
lesioni. E generalmeute è cosi : gli stessi modi d’investigazione 



94 DEL DIAGNOSTICO. 

mcuano alla soluzione delle due questioni, e la soluzione del- 
1' una spesso suppone quella dell’altra. Franatilo vi son mojte 
condizioni nelle quali queste due Questioni diventano interamente 
distinte al letto dell’ infermo ; sicché in certi. casi la sede della 
lesione è evidente , e la natura incerta , e reciprocamente. Xon 
è raro , per esemplo , riconoscere chiaramente , alla forma spe- 
ciale di un tumore sviluppato in uno degli ipocondri, l’esi- 
stenza di Un’ affezione dei fegato o della milza , senza poter 
determinare il genere dell’alterazione. In altri casi la natura 
della lesione è manifesta e la sede è oscura : e cosi in certi in- 
fermi uua delle regioni iliache, verbigrazia la destra, diviene 
in pochi giorni la sede di un dolor vivo che si esaspera sotto 
la pressione ; vi si riconosce pel palpamento un tumore mal cir- 
coscritto , renitente ; sopravviene la febbre, le nausee, i vomiti; 
il carattere infiammatorio del tumore è evidente ; ma quale ne 
è la sede speciale? si è sviluppato nel tessuto cellulare della 
fossa iliaca ? ha avuto origine nel cieco? Dipende da uu perfo- 
ramento dell’ appendice vermiforme, da. un invaginameuto del- 
l’ileo nel cieco? Xon potrebbe , se è in una donna, aver sede 
nell’ ovaja , per quanto rare possano essere le infiammazioni ni 
quest’ organo? — Citiamo anche un altro esempio Si distingue 
attraverso delle pareti addominali , a poca distanza dall’ orabel- 
lico , un Iunior duro , ineguale , di forma irregolare; si è svi- 
luppato lentamente ed il suo incremento è stato accompaguato 
da uu deperimento progressivo dell’individuo, la tinta del quale 
presenta quel color giallo paglino clic appartiene' ad un genere 
particolare di malattie organiche ; nessuno avrà dubbio sulla na- 
tura scirrosa del tumore; ma quanta difficoltà , in molti casi , 
per fissarne la sede ! Occupa l’epiploou o qualche ghiandola me- 
senterica, o il grand’arco dello stomaco , ovvero qualche punto 
del tubo intestinale? Tutti i medici sauno quanto sia difficile in 
questi casi la determinazione della malattia. Del resto, nel mag- 
gior numero dei casi l’incertezza sullq sede precisa del ma’o 
riesce meno imbarazzante dell’ incertezza sulla sua natura ; pe- 
rocché gcucralmcnte e la natura della lesione che serve di ba-e 
alle indicazioni terapeutiche anche più che la sede speciale i:i 
organi vicini. Il governo curativo della po.lmqtiia , per esempio, 
generalmente differisce poco da quello (iella pleurite acuta , e 
molto da quello dei tubercoli polmonari : nel primo caso le due 
affezioni sono identiche per natura e differenti per sede; nell’altro 
la sede è- la stessa , ma è differente la natura della lesione. • 
2. ÌS'el medesimo tempo che il medico attende a determinare 
il genere dell’ alterazione che presenta la parte affetta , gl’ im- 
porta egualmente conoscere a qual grado la malattia è giunta. 
Una infiammazione che uou ha apportato altro ehe un semplice 
turgore nella parte affetta , è ben differente da quella che ue ha 
già modificato profoudamenle il tessuto , e questa profonda mo- 
dificazione è per se stessa ben altro che la suppurazione ; un 
indurimento scirroso è luti’ altro che uu Canchero ulcerato, eli 
il tubercolo con presenta minori differenze nelle successive gra- 


DETERMINAZIONE DELLA LESIONE. 93 

dazioni del suo sviluppamento. Laonde è necessario che il me- 
dico cerchi di calcolare questo pùnto 'del diagnostico, di cui 
ognuno couoscc l’ importanza. Nelle infiammazioni esterne , nei 
cancheri della pelle, e nei tubercoli dei gangli sotto-cutanei, iL 
medico può giudicar facilmente del grado cui il male è arrivato; 
nelle malattie interne la cosa spesso offre grandi difficolta. Pur- 
tuttavia, mercè dei progressi che ha fatti la semejotica , special- 
mente in questi ultimi tempi , progressi cui la medicina fran- 
cese ha preso la maggior parte , il medico , in un numero già 
grandissimo di malattie viscerali, può calcolar, durante la vita, 
le svariate vicende che soffronoj le alterazioni organiche , e deter- 
minar più o meno rigorosamente il grado cui son pervenute. 
Illuminato dai segni che forniscono i diversi modi di esplora- 
zione del petto , potrà , nei casi io cui il morbo non è limitato 
alle parti profonde {lei polmone , e questi casi sono i più ordi- 
nari, potrà riconoscere, io diceva , se il polmone è affetto da una 
semplice congestione infiammatoria o se è indurito ; se i tuber- 
coli sviluppati in questa viscere sodo nello stato di crudità o se 
son rammolliti; conoscerà talvolta approssimativamente l’ esten- 
sione d e 1 Te caverne , e distinguerà facilmente i casi ne’ quali ii 
perforamento di un polmone tubercoloso stabilisce una comuni- 
cazioue fra i branchi e la cavità della pleura. 

Nelle afferioni degli organi contenuti nell’ addomine e segna- 
tamente nel cranio , Ja’ determinazione del grado cui il male è 
giunto è molto più difficile , e spesso anche è interamente im- 
possibile. Ciò nullameiio vi son certe malattie nelle quali, die- 
tro la conoscenza del. tempo da che è dorato il male e dietro 
l’ intensità dei sintomi che lo disvelano , il medico può giudicar 
con molta probabilità dei cambiamenti che avvengono nelle parli 
affette. Nel tifo, per esempio, generalmente si può indicare ad 
un di presso , nei diversi periodi del male , le principali condi- 
zioni di colorito , di enfiagione , e di ulceramento che presen- 
tano i follicoli intestinali ed i gangli mesenterici , però senza 
poter determinare In qual estensione dell’intestino e del mesen- 
terio stanno queste lesioni. Nelle emorragie cerebrali 'che non 
sono siate tanto intense da apportar la morte , nemmeno è im- 
possibile al medico giudicare approssimativamente dei cambia- 
menti che avvengono nella polpa cerebrale , intorno al grumo 
sanguigno , e del suo riassorbimento definitivo , in ragion del 
tempo che è passato e del ristabilimento della facoltà locomo- 
trice nelle parti che ne erano state private. Ma nel maggior nu- 
mero delle malattie che bau sede nell’ addome e nel cranio , e 
soprattutto nelle malattie dette organiche , non- si potrebbe de- 
terminare il grado cui è giunta la lesione , polendo i cambia- 
menti in bene o in mate che avvengono nella intensità dei sin- 
tomi dipendere egualmente dalle modificazioni che presenta la 
malattia , tanto per rapporto alla sua estensione , che in ragion 
della sua intensità. ' - 1 » 

C. Dei fenomeni sintomatici considerati sotto il rapporto del 
diagnostico • Non si potrebbe elevar dubbi sulla necessità di fare 
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entrar come elemento nel diagnostico i disordini locali e gene- 
rali delle funzioni. Siffatta necessità è evidentissima nelle ma- 
lattie nelle quali il medico non può nè distinguere in vita nè 
verificare con la sezione cadaverica , la lesione che dia ragione 
dei siulomi ; in tal caso la malattìa non si manifesta che sola- 
mente per taluni disordini funzionali; ed esclusivamente in que- 
sti disordini il medico può trovar gli clementi del diagnostico. 
Ma anche nei casi in cui vi è una lesione anatomica, i fenomeni 
sintomatici sono anehe di grande importanza nella valutazione 
della malattia. Paragonate una polmonite sviluppatasi in un in- 
diiiduo giovane e robusto, ed accompagnata da quella forma di 
movimento febbrile designalo cor nome di febbre iufiammatoria , 
con la polmonia che attacca un vecchio debole e sfinito, e che 
si manifesta con sintomi adiuamici , e voi avrete uecessariamenle 
due malattie ben differenti , quantunque la lesione anatomica sia 
presso a poco la stessa. Paragonale l’ infiammazione acuta dello 
stomaco con la sua infiammazione cronica; in molli casi, sotto 
il rapporto anatomico non avrete che differenze poco marcale c 
spesso anche incerte , mentre che pei sintomi formano due ma- 
lattie aifatto distinte. 

Se il diagnostico adunque non tenesse conto della forma acuta 
o cronica di una malattia , del carattere o , come si diceva in 
altri tempi , del genio infiammatorio o adinamico che essa assu- 
me , non si potrebbe mai avere una idea esatta , ed il diagno- 
stico non sarebbe che incompletissimo. 

La mancanza o l’ esistenza del movimento febbrile è una con- 
dizione cha ha qualche valore nel diagnostico di molte malattie. 
La compiuta mancanza di febbre è un seguo importante nella 
colica saturnina ed in molte affezioni nervose ; come pure , iu 
altri casi , la presenza della febbre diviene un segno diagno- 
stico importante nella polmonite, per esempio, e nella malattia 
tifoidea. 

Indipendentemente dal valor scmcjolico della febbre nella deter- 
minazione della sede e della natura della lesione, 1’esistenza del 
mowmefTto febbrile è anche di molta importanza in una mede- 
sima affezione per valutarne l’intensità. Una bronchite acuta , per 
esempio , generalmente non ha nessuna gravezza quando è iute- 
ramcnle apiretica : costituisce già una malattia più seria , se 
ogni sera apporta 1’ acceleramcuto del polso c 1’ elevazione del 
calore; finalmente, può portar nell’ economia un perturbamento 
quasi eguale a quello che è 1’ effètto della polmonia , quando , 
come non raramente avviene , si complica ad un apparato feb- 
brile intensissimo. In questo caso se 1* infermo è di età avan- 
zata , costituisce una malattia assai pericolosa. Lo stato febbrile 
adunque entra come condizione indispensabile nella valutazione 
di certe malattie , e deve costituire uno degli clementi del dia- 
gnostico. 

il periodo cui è giunta una malattia anche deve entrare come 
condizione indispensabile nel giudizio che il medico pronunzia. 
In ognuna delle fasi che percorre la malattia , le lesioni auato- 
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miche e i disordini funzionali si modificano giornalmente, e non 
meriterebbe il nome di medico chi , nella valutazione una 
malattia , non tenesse conto del tempo che è passato ; quello ftl 
quale una polmonia in corso di risoluzione non differisse da nua 
polinonia ancora nel suo incremento ; e chi in una polmonia i 
sintomi della quale offrissero un accrescimento progressivo , non 
tenesse conto del numero dei giorni che scorrono dalla sua In- 
vasione. Perocché non vi è nessuna infiammazione , per quanto 
benigna possa supporsi , che non abbia un, periodo di aumento : 
I’ accrescimento dei sintomi durante i primi giorni è fatto co- 
stante e regolare ; ma quando , dopo il sesto , ed a più forte 
ragione dopo l’ ottavo o il nono giorno , i sintomi continuano ad 
aggravarsi, il carattere della malattia divien tuli’ altro , ed il 
gindizio, che si porta su quel che è attualmente e quel che diverrà 
fra poco , è assai più serio. 

Finalmente , il tipo della malattia , in qualche circostanza , 
diviene non solo un elemento importante del diagnostico , ma 
bensì l’elemento principale. Quando una qualunque affezione , 
fiemmasia . emorragia , nevrosi', in vece dì manifestarsi col tipo 
continuo , che in qualche, modo è il tipo naturale della maggior 
parte di queste affezioni, si presenta sotto un tipo regolarmente 
intermittente , quotidiano , terzane o quartano ; quando i feno- 
meni che la caratterizzano si mostrano e scompariscono alter- 
nativamente , come lo farebbe una febbre intermittente regola- 
re , sotto la forma di accessi circoscritti nei limiti propri degli 
accessi febbrili , la malattia in tal caso divien lutt’ altro che 
una fiemmasia , una emorragia , una nevrosi ; ne differisce evi- 
dentemente anche per la sba natura , perocché ha cagioni an- 
damento e trattamento differenti ; e non senza ragione i nostri 
antecessori , designando queste affezioni con la ingegnosa ed 
espressiva denominazione di febbri larvate , le aveaqo al tempo 
stesso ravvicinate e distinte dalle febbri intermittenti normali. 
In questi casi , come è evidente , è il tipo che in realtà divie- 
ne la principal condizione del diagnostico. 

§ V. Delle condizioni che possono rendere difficile ed anche 
incerto il diagnostico. — Nelle sezioni precedenti abbiamo par- 
lato dei segni diagnostici , dei mezzi di esplorazione, del modo 
onde convien procedere all’esame degl’ infermi , e dei principali 
elementi del diagnostico. Ci rimane a dare uno sguardo sulle 
condizioni che rendono il diagnostico difficile ed incerto , e ad 
iudicare sommariamente la via da tenersi per sormontar questi 
ostacoli , e , secondo 1 casi , per istabilire o sospendere il giu- 
dizio. — Siffatti ostacoli sou relativi principalmente all’ epoca 
nella quale il medico è chiamato a visitar riufermo , al predo- 
minio dei sintomi generali o simpatici sui fenomeni locali, alla 
loro mancanza , alla rarità della malattia che si osserva , alle 
complicazioni , alla mala fede degl’ infermi. , 

1. Difficoltà del diagnostico in ragione dell’ epoca nella quale 
è chiamato il medico. — Quando il medico è chiamalo allo scop- 
piar di UDa malattia acuta , spesso gli è difficile e talvolta im- 
Chomel Voi. II- 9 
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possibile il saper quale sarà. L’ invasione di eerle flemmasie to- 
raciche è marcata da fenomeni che han sede nello stomaco e 
nel cervello , da vomiti e da delirio , ed i primi disordini della 
respirazione talvolta non cominciano che dal secondo al terzo 
giorno. Il medieoi indubitatamente è scusabile in questi casi , 
quando non riconosce una poltnonia che ancora non si manife- 
sta per nessun sintomo ehe le sia proprio. Ciò nullameno in 
questi stessi ca6i , se la malattia ha principio per quel brivido 
intenso che appartiene anche più specialmente alla polmonia 
che alla maggior parte delle altre infiammazioni ; se l’ invasio- 
ne avviene d’ un tratto e spontaneamente , senza precedente cam- 
biamento di regione , senza violenta scossa morale ; se si è iu 
un paese ed in una stagione in cui le polmonie sono frequenti, 
il medico dovrà tenersi in guardia contro quei disordini gastrici 
o cerebrali , sospendere il suo giudizio definitivo , intravvedere 
ed anche annunziare la possibilità di una polmonia incipiente. 
Ma qui , come altrove , il diagnostico non può essere stabilito 
affermativamente se non all* epoca nella quale i segni locali e 
caratteristici della malattia si mostrano apertamente, e ciò per 

10 più non avviene che al secondo o al terzo giorno , e talvolta 
anche più tardi. Nel tifo il diagnostico non può esser fissato che 
nella seconda metà del primo settenario. Nelle malattie croni- 
che che hanno lenta invasione, generalmente il medico nón pri- 
ma di molte settimane ed anche di molli mesi , può determi- 
narne la natura , la sede e le altre condizioni essenziali. 

In tutti questi casi il medico deve mettersi in guardia contro 

11 desiderio che ha egli stesso di- portare un giudizio sul genere 
deila malattia che comincia , c contro l’ impazienza naturalissi- 
ma delle persone che circondano l’infermo. Noi non sapremmo 
dire abbastanza quanto sia pericoloso lo stabilire prematura- 
mente il diagnostico ; il medico in tal caso non solo si espone 
a commettere un errore , ma anche si mette in condizioni tali 
che , sia per confidenza nel suo primo giudizio , sia per timore 
di comparire incerto nelle sue opinioni , non si distoglie che 
difficilmente dalla erronea credenza nella quale erasi pronunziato. 

Non solamente quando è chiamato nell’ invasione di una ma- 
lattia acuta o cronica e prima dello sviluppamcnlo dei fenomeni 
che poi la caratterizzano , il medico incontra delle difficoltà e si 
trova nella necessità di sospendere il suo giudizio. Nei casi op- 
posti , cioè quando una malattia sta per finire , in bene o in 
male , il diagnostico spesso c difficilissimo. 11 passaggio dallo 
stato di malattia alla couvalesccnza è eguale in moltissimi casi, 
e r agonia ha dei tratti comuni tanto nelle affezioni acute che 
nelle malattie croniche. Il diagnostico , bisogna confessarlo , ha 
molto meno importanza quando la malattia tocca al suo termi- 
ne. Però vi ha dei casi nei quali è utile il saper di che malat- 
tia un individuo soccombe : senza parlare dei fatti riferibili alla 
medtciua legale , non è senza interesse , quaudo muore un pa- 
dre di famiglia , saper se la malattia che f uccide è del numero 
di quelle che possono trasmettersi per eredità ; e se , pel con- 
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trario di quel che avviene comunemente, il medico non era chia- 
mato che nellè ultime ore della vita se gl' indizi che raccoglie 
e P esame dei sintomi attuali erano insufficienti per fissare la 
sua opinione , se la estrema debolezza dell’ infermo si opponeva 
all’ esplorazione metodica dei diversi organi , la sola apertura 
del cadavero potrebbe fornire, la soluzione del problema. Quando 
una malattia finisce favorevolmente , per lo solito importa poco 
saper qual è stala. Non pertanto vi sono talune eccezioni : cosi, 
quando un individuo è al declinar di una febbre eruttiva , non 
è senza importanza il saper , per esempio , se ha avuto la scar- 
lattina o il morbillo ; non solamente perchè la prima esigerà più 
severe e più .lunghe precauzioni nella convalescenza , in ragione 
dell’ anasarca che può manifestarsi , ma anche perchè, nei corso 
ulteriore di. sua vita , l’ individuo , che saprà da quale di queste 
atfezioni è stato affetto , eviterà il doppio inconveniente o di 
prendere precauzioni profilattiche superflue, o di trascurare le 
necessarie. 11 modo onde avviene la desquamazione in tal caso 
viene a fornire un segno diagnostico non equivoco : si fa per 
piccole squame e più prontamente dopo il morbillo; in seguito 
della scarlattina è più tardiva, l’epidermide diventa liscia e lu- 
cente , le dita sembrano inviluppate di pelle di intestini di bue, 
1’ epidermide si distacca a falde e talvolta anche in forma di 
guanti. 

Quando una malattia , senza esser giunta al sno ultimo pe- 
riodo , ha già percorso gran parte del suo cammino , il diagno- 
stico anche può offrire qualche difficoltà al medico che è chia- 
mato allora la prima volta , e precisamente perchè non si è tro- 
vato alla prima evoluzione dei fenomeni che hauuo preceduto. 
Da ciò la necessità di conoscere il piu che si può esattamente 
per relazione dell’ infermo e degli astanti , e specialmente del 
medico che lo ha curato , la serie dei fenomeni che si sono suc- 
ceduti dall’invasione della malattia fino al momento attuale. La 
mancanza di una sola parte di queste nozioni potrebbe, in qual- 
che caso , mettere il medico nella impossibilità di stabilire un 
giudizio preciso sul caso che gli si presenta. 

2. Difficoltà del diagnostico dipendenti dal predominio dei 
fenomeni generali o simpatici , e dall' oscurità o dalla man- 
canza dei fenomeni locali . — Quando un organo di qualche im- 
portanza è affetto da una grave lesione, si mostrano ordinaria- 
mente dei fenomeni simpatici negli altri , e specialmente nel 
cuore e nel cervello , che fra tutte le viscere sono quelle che 
si associano più attivamente alle sofferenze delle altre , gli or- 
jgani digerenti e respiratori nemmeno sono estranei a queste ir- 
radiazioni simpatiche. In molti casi , e soprattutto nelle flem- 
“roasie acute , questa simpatia si estende simultaneamente, però 
a differenti gradazioni , a tutte le funzioni dell’ economia, come 
si osserva nelle diverse forme del movimento febbrile, cui noi 
consacreremo in questa sezione un articolo particolare. 

Quando i fenomeni generali e simpatici non presentano che 
uua mediocre intensità , non oscurano i sintomi locali , e la loro 
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, esistenza non apporta nessun ostacolo al diagnostico. Ma non è 
cosi nei casi in cui divengono predominanti : esigono allora , 
e talvolta assorbono tutta l’attenzione del medico osservatore, 
il quale se non sapesse gli errori cui può dar luogo questa in- 
solita intensità dei fenomeni , sarebbe frequentemente esposto 
ad ingannarsi nel suo diagnostico. Questo punto ci pare tanto 
importante, che crediamo necessario dare uno sguardo sui prin- 
cipali fenomeni sintomatici , segnandone il valore. 

Deprima faremo osservare in generale che i due organi che 
sono la sede più ordinaria dei fenomeni simpatici , sono assai 
più di rado delle altre viscere importanti , affetti dalla malattia 
medesima. Cosi , le alterazioni che si osservano nelle funzioui 
del cervello e del cuore , come la cefalalgia, il delirio , le stesse 
convulsioni, l’acceleramento del corso del sanguette palpita- 
zioni , le sincopi , hanno nella massima parte dei cèsi , soprat- 
tutto nelle affezioni acute , il loro punto di partenza altrove che 
nel cervello e nel cuore ; mentre che i grandi turbamenti che 
avvengono negli organi digerenti e respiratori per lo più Si ri- 
feriscono a qualche malattia di questi stessi organi, o delle porti 
che concorrono con essi si compimento delle medesime funzioni. 
Così , quando veggo un maialo in preda al delirio , alle con- 
vulsioni , ad una forte cefalalgia , sono indotto a cercarne la 
cagione in organi lontani prima di investigarla nel cervello ; co- 
me nei casi di febbre intensa sono inclinato daprima a trovarne 
la cagione in ogni altro luogo ebe nel cuore. 

I.a cefalalgia può dipendere dalla pletora sanguigna locale , 
dall’ inGammazione delle parti contenute nel cranio , dai tumori 
sviluppati in queste parti , dal rammollimento della sostanza 
cerebrale , malattie tutte , ad eccezione della prima , rare in 
paragone di quelle che, avendo sede altrove che nel cervello, ap- 
portano la cefalalgia simpatica. Fra queste citerò solamente le 
svariate specie di dispepsia , cagioni tanto frequenti di questi 
accessi di dolor frontale, impropriamente designati col titolo di 
emicrania ; la bronchite acuta , gli accessi di tosse della quale 
rimbombano tanto dolorosamente nel capo, che pare sia nel punto 
di fendersi ; la costipazione prolungata, l’affezione tifoidea, le 
febbri eruttive nel loro primo periodo , gli accessi di febbre in- 
termittente , e quasi tutte le flemmasic viscerali , cl\e in certi 
individui possono essere accompagnale da una cefalalgia più o 
meno intensa. Ciò ebe ho detto della cefalalgia si applica egual- 
mente al delirio , che probabilmente si mostrerà venti volte come 
fenomeno simpatico sopra una volta come fenomeno idiopatico, 
cioè dipendente da una malattia del cervello, almeno nelle af-. 
fezioni acute. Comunicai una volta questa mia opinione al Dot- # 
tor Esquirol e gli domandai , come al giudice più competente 
in questa materia, se le osservazioni che egli era stato a portata 
di fare sul delirio degli alienati , l'aveano menato a delle con- 
seguenze analoghe o differenti. Mi rispose che era conviuto che 
negli alienali , egualmente che negl’ individui affetti da malattie 
acute , il delirio per lo più è simpatico e per conseguenza di- 
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pendente dalla sofferenza di tuli’ altr’ organo che il cervello. 
La cefalalgia ed il delirio non hanno un valore ben preciso nel 
diagnostico delle affezioni cerebrali , se non quando la rigidezza 
o la paralisi di una parte del corpo, l’ indebolimento o la per- 
dita, sia della sensibilità generale sia di uno o più sensi, ven- 
gono ad accoppiarsi ad entrambi o ad uno di questi sintomi. 

Quel che ho scritto del delirio si applica pure alle convulsioni 
cd al coma che ad esse tien dietro ; quelle che si osservano nei 
bambini nel primo periodo delle febbri eruttive e nel lavorìo della 
dentizione , quelle che avvengono uelle partorienti , quelle che 
si osservalo negli attacchi d’ isterisriio , in certe forme di febbre 
perniciosa o per l’ azione di certi agenti velenosi , sono indipen- 
denti da ogni malattia cerebrale a rigor di lermiue. 

La paralisi del moto e del senso è , fra tutte le alterazioni 
cerebrali , quella che ha maggior valore, nel diagnostico delle 
malattie del cervello o de’ suoi annessi ; l’emiplegia è un segno 
quasi patoguomooico di una lesione qualunque dell’ emisfero ce- 
rebrale opposto ; la paraplegia generalmente svela 1’ esistenza di 
una malattia delta midolla spinale. Non pertanto abbiamo mol- 
tissimi esempi .di paralisi delle membra inferiori nelle quali, 
all’ apertura dei cadaveri , non si è osservata nessuna lesione ; 
vi son pure taluni casi di emiplegia nei quali il cervello , esa- 
minato con la più minuziosa attenzione, non ha presentato nes- 
suna alterazione sostanziale. Aggiugnerò che ho veduto certi in- 
dividui nei quali un imbarazzo intestinale è stato accompagnato 
per poche ore dall’ intorhieniimenlo di una metà laterale del 
corpo ; intormentimento che si è compiutamente dissipalo sotto 
l’ influenza di abbondanti evacuazioni alvine , naturali o provo- 
cale. Ma la paralisi non cessa , soprattutto quando è permanente 
e pronunzialissima , ed occupa o la metà laterale o le parti in- 
feriori del corpo, non cessa, io diceva, di essere il segno più e- 
vidente di una lesione organica dei centri nervosi. J 

i disordini che avvengono nelle funzioni del cuore specialmente 
nelle malattie acute , come pure in molte malattie croniche , 

' nella massima parte dei casi appartengono ai fenomeni simpatici. 
Quando un medico osserva in un infermo un movimento febbrile 
intenso , il pensiero che I’ acceleramento del polso potesse di- 
pendere da una flemmasia acuta del cuore debb’ esser l’ultimo 
a presentarsi gl suo spirito. Le stesse sincopi si riferiscono assai 
più spesso a certe forme di dolori addominali, a certe affezioni 
morali , a certe varietà della febbre intermittente , all’invasione 
di talune malattie acute , anzi che alle malattie del cuore o dei 
suoi inviluppi. Le irregolarità delle pulsazioni dei cuore che sem- 
brano appartener più specialmente alle lesioni organiche di que- 
sta viscera , e che infatti ne costilqiscono uno dei segni più im- 
, portanti , quando son permanenti, quando persistono per esempio 
per una q più settimane , ed a più forte ragione quando durano 
da parecchi mesi ; queste irregolarità, io diceva, talvolta si pre- 
sentano di passaggio come fenomeni sintomatici , ed in qualche 

caso anche per un tenipo più o meno lungo , quando le stesse 
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fazioni continuano ad agire come nel caso riportato da Morga- 
gni c citato precedentemente (Voi. 1, p. 195). Le grandi eva- 
cuazioni sanguigne apportano anche nella forza, nella frequenza, 
nel ritmo delle pulsazioni del cuore , ed anche nei rumori che 
ne raccoglie l’ascoltazione (Voi. I, p. 187) , cambiamenti che po- 
trebbero mentir 1’ esistenza di una lesione di questo viscere, se 
i segni forniti dalla percussione e I’ esame delle svariate condi- 
zioni della malattia non venissero ad illuminare il diagnostico. 

Ai fenomeni secondari , forniti dalle alterazioni degli organi 
circolatori , appartengono pure le emorragie e le idropisie. Le 
unc e le altre in certi casi si preseniano con grande intensità ; 
predominano talmente sugli altri sintomi spesso oscurissimi, che 
sembrano costituir tutta la malattia ; ed in molli casi realmente 
è difficilissimo , e talvolta anche impossibile , per un periodo 
più o meno lungo , il determinar rigorosamente se la emorragia 
o F idropisia che si osserva è essenziale o sintomatica. 

Le emorragie clic ai vengono nel corso delle malattie (1) sono, 
come abbiam veduto altrove , generali e parziali (voi. I, p« * J- 
Le prime non apportano nessuna difficoltà nel diagnostico ; che 
anzi nello scorbuto e nelle malattie pestilenziali diventano un 
segno che si associa agli altri e rende il diagnostico piu mani- 
festo. Il diagnostico può presentare delle oscurità, soprattutto 
quando il sangue esce da un sol punto. Qui si presentano dui 
condizioni : nella prima , la parte che è sede della emorragia 
ha presentato precedentemente taluni' fenomeni che non permet- 
tevano dubitar che non fosse nello stato morboso, ed in tal caso 
la comparsa di una emorragia illumina il diagnostico anzi che 
impedirlo. E ciò si osserva in quelli che , presentando segni 
equivoci di turbercoli polmonari o di canchero allo stomaco , 
ovvero di affezione tifoidea, d’ un tratto danno sangue, proveniente 
dai bronchi , dallo stomaco , dalle narici o dagl’ intestini ; m 
quest’ infermi 1’ emorragia evidentemente conferma il diagnostico. 
Nella seconda condizione ,: 1’ emorragia si manifesta negl indi- 
vidui che han conservato 1’ apparenza della sanità si presenta, 
per dir cosi , come primo ed unico fenomeno ; 1 infermo e le 
persone che vhouo con lui assicurano che nessun alterazione 
nelle sue funzioni , nessun cambiamento nella sua maniera di 
essere ha preceduta la emorragia ; 1’ esame della cavità che tor- 
nisce il sangue , ripetuto molte fiale e con tutti i modi di es- 
plorazione conosciuti , non isvela nessuna lesione. Qui il me- 
dico resta in grande incertezza : la estrema rarità delle emor- 
ragie essenziali deve fargli temere che quella che osserva non 
sia sintomatica , e la mancanza dei segni propri a caratterizzare 
una lesione organica non gli permette assicurar che ve ne sia. 

(1) Le emorragie appartengono ora ai sintomi generali ed 1 ora 
ai sintomi locali delle malattie : solamente le prime avrebbero 
dovuto trovar posto qui ; ma abbiam creduto utile di dir qual- 
che parola anche delle seconde, nei loro rapporti col diagnostico, 
non ci è paruto doverne fare un articolo a parte. 
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in (al- caso - debbe sospendere il suo giudizio finché nuovi segni 
non vengano ad illuminarlo. Il ristabilimento degl’ infermi dopo 
grandi emorragie spesso lascia lunga incertezza ; e la sicurezza 
non può esser completa se non dopo molti mesi ed anche molti 
anni. Ciò si applica soprattutto all’ emottisi che spesso svela l’e- 
sistenza dei tubercoli latenti , all’ ematemesi ed all’ ematuria , 
che talvolta sono i primi segni di una lesione dello stomaco e 
degli organi orinari. Le emorrazié uterine generalmente sono di 
meno difficile diagnostico , perocché l’ esplorazione dell’ utero è 
molto più- diretta e più completa che non può esserlo 1’ esplo- 
razione dei polmoni , dello stomaco e dei reni ; ma da ùn’altTa 
parte , le affezioni cui si riferiscono quéste emorragie sono più 
svariate , e la distinzione spesso ne è oscura. Quantunque l’ u- 
tero sia , per una parte della vita , la sede di uno scolamento 
normale di sangue , e le emorragie essenziali visieno meno rare 
di quel che lo sono negli organi de’ quali or ora abbiam fatto 
menzione , frattanto ut.a considerevole emorragia dell’ Utero è / 
nella massima parte dei casi , anche un fenomeno sintomatico , 
e sempre che il medico si trova presente ad un fatto di' tal ge- 
nere , sia la donna giovane o vecchia , maritata ,o vergine . il 
suo primo pensiero debb’ esser che l’ emorragia che ha sptt’oc- 
chio si riferisca ad una gravidanza che progredisce male, ad un • 
aborto che si prepara , alla presenza di qualche còrpo estraneo 
nell’ utero , ad un’ affezione cancherosa , ad una infiammazione 
granulosa o a qualche altra più rara malattia di questa visterà. 

Non chiùderò quest’articolo consacratoci valor seraejotico delle 
emorragie , senza ricordar che quelle che succedono alla sop- 
pressione del flusso mestruale o di qualche altro scolo sangui- 
gno costituzionale e periodico, sono le meno gravi sotto il rap- 
porto del pronostico , come pure quelle che per lo più sono e- ' 
senti da lesione materiale nelle parli dove hanno sede. 

Ricorderò finalmente che la soppressione delle emorragie co- 
stituzionali e specialmente dei mestrui, tranne le condizioni che 
la producono naturalmente , è quasi sempre 1’ effetto di una 
malattia , latente o manifesta , sviluppata talvolta nell’ utero , 
ma per lo più in un organo lontano , come lo stomaco e spe- 
cialmente i polmoni , ovvero di un male che ammorbi tutta 
T economia. 

Riferiamo le idropisie ai disordini degli organi circolatori, per- 
ciocché, nella massima parte dei casi, la loro produzione è 1’ ef- 
fetto di un ostacolo al eorso del sangue , sia nel cuore , ed al- 
lora l’idropisia si mostra progressivamente in tutte' le parti , 
cominciando dalle più declivi ; sia in qualche punto del sistema 
venoso , ed in tal caso l’idropisia è limitata alle parti, dónde 
nascono le ramificazioni della vena compressa o obliterata. L'i- 
dropisia generale sviluppatasi lentamente è uno dei seghi' più 
certi delle affezioni organiche del cuore; di un’ alterazione. più 
o meno grave della composizione del sangue, ovvero finalménte 
della malattia dei reni descritta dal Dottor Bright /della quale 
la presenza deli’ albumina nell’ orina è il segno patognomonico. 
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V idropisìa generale che si maoifcsta rapidamente in una ma- 
lattia acuta , diventa un segno importantissimo nel diagnostico 
spesso oscuro della infiammazione delle membrane esterna ed in- 
terna del cuore. Nel 1820 abbiamo indicala l’importanza di que- 
sto fenomeno nella pericardite acuta (1) , e nello stesso corso 
di quell'anno, alla Clinica dell’ Hòtel-Dieu , questo segno ci ha 
condotti a sospettare in una giovine 1’ esistenza di una endocar- 
dite che la trasse a morte. Finalmente , quando un individuo è 
affetto da uq nnasarra acuto , il medico deve sempre informarsi 
se è stato affetto da poco tempo da una malattia eruttiva : l’a- 
nasarca , iu fatti , si manifesta assai frequentemente nei conva- 
lescenti dalla scarlattina senza che si abbia potuto finora deter- 
minar con precisione la cagione materiale di questa idropisia. 

L’ idropisia parziale fornisce al diagnostico segni non meno 
importanti. Quella che è limitala ad un membro svela l'esistenza 
di una compressione o di una obliterazione dei vasi che riportano 
verso il tronco il sangue di questo membro. L'esame del mem- 
bro infiltrato talvolta fa riconoscere , nella parte più vicina al 
trouco , sul cammino della vena, la presenza di un tubo cilin- 
drico solidissimo, formato da questo vose infiammalo ed induri- 
to. Ma nel maggior numero dei casi questo edema parziale di un 
membro è I’ effetto della compressione praticata sulla vena prin- 
cipale da uu tumore sviluppato o in una delle fosse iliache o 
nell’ interno del torace , secondo che 1’ infiltramento occupa la 
coscia o il braccio: in certi casi questo infiltramento è il primo 
ed anche il solo-segno ohe fa conoscere o sospettare l’esistenza 
del tumore c può illustrare i) diagnostico. Quando 1’ idropisia 
occupa al tempo stesso entrambe le membra inferiori , può di- 
pendere da una compressione praticata sulla vena cava addomi- 
nale ; ma per lo più questa forma di edema non è che il primo 
grado dell’idropisia generale, che comincia dalle parti più decli- 
vi, nelle quali la difficoltà che il sangue sperimenta a salir contro 
le leggi della gravità, concorre con la lesione del cuore o l’al- 
terazione del sangue, alla produzione dell’ infiltramento sieroso. 
È ben altrimenti nei casi rarissimi nei quali l’ idropisia occupa 
la metà supcriore del trouco ; non permette dubitare che non 
esista un ostacolo considerevole al corso del sangue nella vena 
cava superiore. Un fatto di tal gcucre si è presentato quest’anno 
nella Clinica medica dell’ Hòtcl-Dicu. Vi fu ammesso un uomo 
nel quale il volto , il collo , la metà superiore del petto e le 
braccia presentavano una enorme distensione sierosa , che con- 
trastava singolarmente con la eccessiva magrezza dei tre quarti 
inferiori del corpo. Un iunior cancheroso sviluppalo nel media- 
stino e nel quale la vena cava supcriore era come strangolota . 
confermò , all’ apertura del cadavere , almeno per riguardo al- 
1’ esistenza del tumore , tl diagnostico emesso ; nessuua condi- 
zione avea indicato che quel tumore doveva esser cancheroso; e 
la frequenza relativa dei tumori aneurismatici avea dovuto ri- 
ti) Dizionario di medicina in 21 volume, articolo Pericardite. 
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chiamar piò specialmente i sospetti verso quest’ ultima cagione 

di compressione. . 

Riferirò anche alle idropisie, parziali lo sbandimento asettico , > 
che è il segno più importante nel diagnostico della cirrosi del 
fegato; l’ infiltramento sieroso che sopravviene nelle febbri inter- 
mittenti prolungale e che si distingue alla tinta giallo-scolorata 
della pelle ed .allo ingorgamento della milza , che sono , come 
l’ idropisia , la conseguenza di queste febbri. Indicherò anche 
J' infiltramento sieroso che si sviluppa nei dintorni di qualche 
ascesso profondo , e che , in qualche caso , ne è il solo segno j 
l’ infiltramento sieroso di una metà della faccia-, epe in certi 
casi è il solo fenomeno che induce a cercare ed a riconoscere un 
ascesso formalo sul margine alveolare di una mascella , e diperi- 
dente quasi sempre dall’alterazione di un dente. 

3. I fenomeni secondari o simpatici forniti dagli organi dige- 
renti e respiratori sono , come abbiam detto , molto meno im- 
portanti , e raramente apportano ostacoli al diagnòstico. L inap- 
petenza che accompagna la maggior parte delle malattie , l ac- 
celeramento della respirazione in tutti i casi nei quali la circo- 
lazione è precipitosa i non inducono il medico a stabilir nello 
stomaco o nei polmoni il punto di partenza di una malattia che 
avrebbe sede in tuli’ altro luogo. E ben altrimenti pei vomiti , 


po' la tosse , e per la dispnea. . „ 

Il vomito non sempre è dipendente da una malattia dello sto- 
maco ; 1’ affezione che lo produce può a\er sede altrove. Ab- 
biamo enumerato precedentemente ( Volume I, p. 105 ) le nu- 
merose e svariate condizioni che possuno produrre il vomito, fa- 
cendo supporre un’affezione acuta o clonica dello stomaco. Qui 
rammenteremo soltanto la difficoltà che presenta il diagnostico 
in qualche caso di gravidanza noti conosciuta o dissimulata , e 
di ernia epiploica o intestinale pochissimo voluminosa o nascosta 
da un’ obesità tanto grande da non trovar 1 ernia se non dopo 
averla sospettata e cercandola con grande attenzione. Citerò an- 
che quei vomiti ostinati che in certi casi sono il fenomeuo pre- 
dominante delle coliche epatiche e nefritiche , e possono occul- 
tarne i fenomeni loeàli. Ed indicherò segnatamente quei casi an- 
cora troppo pòco conosciuti dalla maggior parte dei medici di 
atresia accidentale degl’intestini , della quale il vomito è il sin- 
tomo più apparente ; malattia confusa cqn la peritonite che ne 
è la conseguenza, e nella quale i purganti energici e 1 uso esterno 
ed interno della neve spesso producono effetti quasi meravigliosi. 

La tosse e la dispnea sono due fenomeni che 1 affezione di 
organi lontani talvolta produce simpaticamente , e che possono 
divenir cagióne di difficoltà ed anche di errori nel diagnostico. 
Abbiamo indicato precedentemente le forme principali della tosse 

simpatica (Voi. I. p. 170):qni non le enumereremo di nuovo ; 

ci limiteremo a fare osservare che la tosse simpatica pef lo so- 
lito è secca, se si eccettua la tosse gastrica .che spesso è ac- 
compagnata da una esalazione di uu umor viscido dall istmo 
delle fauci. Ed aggiugneremo pure che la tosse stomatica non e 
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mica accompagnata dai fenomeni di ascoltazione e di percussione 
che appartengono alle malattie dei polmoni e che si presentano 
quasi costantemente con la tosse idiopatica. Quanto alia dispnea, 
essa si mostra raramente come fenomeno simpatico ; appartiene 
quasi esclusivamente alle affezioni dei polmoni o degli organi 
circolatori che loro sono intimamente associali, o alle lesioni or- 
ganiche dei nervi che presiedono alla respirazione ed alla circo- 
fazione; in tulli questi casi la dispnea è idiopatica o almeno può 
considerarsi come tale. Quella che si presenta nei casi di enorme 
distensione del ventre, nell’ ascile , nella timpanite , nella idro- 
pisia cistica , è tutta meccanica , e la sua origine non può sfug- 
gire nè anche all’ occhio il meno penetrante. 

La dispnea simpatica non si presenta che per 1’ influenza di 
certe affezioni morali, gli effetti delle quali iu ceri’ individui si 
estendono a lutto il sistema nervoso, come avviene nelle donne 
in preda ad un attacco detto isterico , mentre che in altri restano 
concentrati sugli organi respiratori. Talune affezioni dello sto- 
maco , contrassegnate da un dolore acuto o da una specie di 
spasmo della regione epigastrica, producono una dispnea talvolta 
cosi intensa , che l’infermo può temerne la soffocazione. Intuiti 
questi casi il punto di partenza della dispnea risiede fuori de- 
gli organi respiratori o nei loro annessi, ed altrove si debbono 
cercare al tempo stesso ed i segni diagnostici e le indicazioni 
curative. 

Dopo aver passato a rassegna i fenomeni simpatici che può 
presentare ognuna delle quattro grandi funzioni , e dopo avere 
indicato te difficoltà del diagnostico che risultano dalla intensità 
di questi fenomeni , andiamo ad esaminare il movimento febbrile 
che riunisce in se stesso i disordini di tutte le funzioni , con- 
siderandolo per rapporto alle difficoltà che apporta al diagnostico 
delle malattie : da una parte , quando pel suo predominio tia- 
sequde i siulomi locali o quando questi sintomi mancano intera- 
mente ; dall’ altra , quando esso stesso ha cosi poca intensità da 
restar quasi sconosciuto : perocché non dimentichiamo che , se 
la violenza della febbre spesso è un ostacolo , la sua presenza 
talvolta è un elemento necessario pel diagnostico. 

Lo stato febbrile si presenta sotto il tipo intermittente o con- 
tinuo , e sotto la forma acuta o cronica. Comien considerarlo 
specialmente sotto questi due rapporti quando si tratta delle 
difficoltà del diagnostico. Il grado d’ intensità , la forma iuliam- 
matoria , adinamica o atassica della febbre, in tal caso non sono 
che di un interesse secondario. 

Il movimento febbrile che si presenta sotto il tipo intermil- 
1 tenie , per 1* ordinario è consideralo come appartenente presso a 
poco esclusivamente alle febbri intermittenti essenziali , ed in 
conseguenza di questa opinione si crede che debba esser trattato 
col rimedio specifico che si oppone a quelle malattie. Siffatta 
opinione , vera generalmente per le affezioni febbrili ad accessi 
lontani , pel tipo quartane ed anche pel terzana , finisce di es- 
serlo quando si va aL tipo quotidiano e specialmente al doppio 
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quotidiano. In fatti , a misura che gii accessi sodo più ravvici- 
nati , la proporzione dei casi ne’ quali la febbre è sintomatica 
diventa maggiore , in guisa che , attenendomi ai risultamenti 
della mia propria osservazione , che comprende uno spazio di più 
di treni' anni passato costautemente negli spedali , la febbre 
doppia-quotidiana sarebbe sempre sintomatica ; la febbre quoti- 
diana lo sarebbe in più della metà dei casi ; la terzana rara- 
mente ; la quartana mai. Io ascrivo tanto maggiore importanza 
ad iudicar questi risultamenti, che molti mediei, peraltro istrui- 
tissimi, non conoscono abbastanza quanto sieno frequenti le feb- 
bri intermittenti sintomatiche , quanto si debba stare in guardia 
contro la tendenza che si ha troppo generalmente a veder febbri' 
intermittenti essenziali ovunque si presenta il tipo intermittente. 
Cui , come abbiam veduto , la durata dell' intermissioue ha mol- 
tissima importanza , dappoiché gli accessi più lontani apparten- 
gono costantemente alle febbri intermittenti essenziali, i piu rav- 
vicinati alle febbri sintomatiche. Il diagnostico adunque può pre- 
sentar difficoltà solamente nei tipi intermedi ) ed è di questi per 
conseguenza che noi dobbiamo specialmente occuparci. 

Il tipo terzano , gli . accessi del quale sono separati da inter- 
valli d' intorno a trentàsei ore , non appartiene, come abbiam fis- 
sato , che assai raramente e quasi accidentalmente alle febbri 
sintomatiche. Abbiamo avuto , nella sala della Clinica dell’ Hòtel- 
Dieu , un individuo affetto da una gastro-enterite mediocremente 
intensa , con accessi febbrili terzanarl , evidentemente' subordi- 
nati al regime tenuto dall’infermo. In fatti, durante gli otto o 
dieci giorni che avevano preceduto la sua ammissione , quest’ uo- 
mo aveva alternatiyamente un giorno tentato di prendere alimen- 
ti , l’ ingestione dei quali era seguita da un accesso febbrile , e‘ 
l' indomani osservata 1’ astinenza ; la semplice privazione degli 
alimenti prevenne il ritorno di questi accessi , per cosi dire ar- 
tificiali, ed alcuni autitlogistici dissiparono in pochi giorni l’in- 
fiammazione gastro-iniestioale. Evidentemente , in questo caso , 
gl» accessi febbrili, èrano 1’ effetto della flemmasia delle vie di- 
gerenti , esasperata da due in due giorni per 1’ uso inopportuno 
degli alimenti. L’ impressione ripetuta del freddo può produrre 
nella bronchite effetti anologhi a quelli ebe gli alimenti deter- 
minano nella gastrite, e dare accidentalmente alla malattia l’ ap- 
parenza di una febbre intermittente terzana ; ma questi casi sono 
rarissimi , ed il tipo terzano debb’ esser considerato come appar- 
tenente alle febbri intermittenti essenziali. 

Non è cosi pel tipo quotidiano , come noi già abbiam detto : 
la maggior parte delle malattie che seguono questo tipo , e pro- 
babilmente anche tutte quelle che presentano il tipo doppio ter- 
zauo , appartengono alle febbri sintomatiche. Laonde quando 
una malattia si manifesta sotto il tipo quotidiano , si deve in>- 
medialamente , nell’ esame che s’ intraprende , fissar tutta l’at- 
tenzione sul punto di sapóre se la febbre è essenziale o sinto- 
matica. Non è senza Interesse per la soluzione di questo pro- 
blema , che si presenta tanto frequeuteineaie nella pratica della 
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medicina , il conoscere le affezioni nelle quali è sialo osservato 
specialmente il lipo quotidiano sintomatico. Forse non vi è nes- 
suna flemmasia acuta o cronica , .nessuna suppurazione manifesta 
o latente , che qualche volta non sia stata accompagnata , per 
una parte qualunque del suo corso , da accessi quotidiani. -Ma 
questo tipo febbrile si presenta principalmente nelle infiamma- 
zioni delle membrane mucose delle vie aeree , digerenti ed ori- 
narie , nel secondo grado delle affezioni tubercolose , e nei casi 
di suppurazione profonda o superficiale. Cosi quando si ha sotto 
I' occhio una febbre intermittente quotidiana, si deve nell’esame 
dell’ infermo cercar di conoscere se gli accessi non avessero a 
riferirsi a qualcuna di quelle malattie. In molti casi il diagno- 
stico è facile : da una parte, la malattia primitiva è svelata dai 
segui che le son propri ; dall’ altra , gli accessi febbrili, in vece 
di comparir nel mattino o nel mezzogiorno , e ad ore fisse o al- 
meno ad intervalli eguali , di vcnlidue , di veutisei ore , per 
esempio, cominciano quasi costantemente verso la sera, cioè 
nell’ ora in cui le flemmasie e quasi tutte le malattie a tipo 
continuo presentano i loro parossismi. Ma le cose non sono sem- 
pre cosi chiare. In qualche caso, i sintomi locali della flemmasia, 
dell’ ascesso , dei tubercoli , sono oscuri , sfuggono facilmente 
al medico che non attende a trovarli ; talvolta non si mostrano 
nemmeno a quello che li ha sospettati e che per Scovrirli mette 
in pratica tutti i mezzi conosciuti 1 di esplorazione; incerti casi, 
finalmente , gli accessi febbrili assumono una intensità tale che 
si prenderebbero per accessi di febbre perniciosa , e questa spro- 
porzione fra i fenomeni generali e la lesione locale fa difficilis- 
simo il diagnostico , e talvolta anche impossibile , fino a che 
nuovi segui non vengano ad Illustrarlo. E specialmente nelle 
malattie delle vié orinarie, nelle lacerazioni dei coudotti e dei 
serbatoi di questo liquido , che si osservano questi accessi di 
apparenza perniciosa , il punto di partenza de’ quali non è co- 
nosciuto-che nel momento in cui l’ infiammazione gaugrenosa 
delle parti infiltrate dall’ orina viene a svelare la cagione di tutti 
questi perturbamenti. Aggiungiamo che in generale in questi 
casi gravissimi , il movimento febbrile mentisce piuttosto il lipo 
remittente che la forma intermittente : interrogando accurata- 
mente l’ infermo e gli astanti , talvolta si viene a saper che pri- 
ma dell’affezione attuale vi era già qualche alterazione nelle vie 
orinarie , che i primi brividi hanno avuto luogo dopo violenti 
sforzi per emetter 1’ orina , ec. Ma ciò che può soprattutto il- 
luminare il medico fra le difficoltà che 1’ intensità degli accessi 
apporta al diagnostico , è questo fatto importante , cioè che in 
un paese salubre , come Parigi , per esempio , non vi è cosa 
più rara di una febbre perniciosa essenziale , sicché , se non 
è stata contratta altrove , si deve sempre sospettare una febbre 
sintomatica , negli accessi apparentemente peruiciosi che si os- 
servano , e cercare, con una attenta ’e metodica esplorazione di 
tutti gli orgaui e di tutte le funzioni, di scoprire la sorgente 
di questi sintomi spaventevoli, che in essenza non son che l’om- 
bra della malattia. 
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•Non è raro finalmente , vedere i parossismi' di certe affezioni 
acute , del tifo in particolare , segnati, per alquanti giorni con- 
secutivi , da alcuni brividi che possono presentarsi alla stessa 
ora , e dare alia malattia 1’ apparenza del tipo intermittente o 
remittente; ma questo cammino non è che accidentale, e -dopo 
qualche giorno il male riprende il tipo continuo che gli appar- 
tiene. Lo stesso anche avviene , sia nel primo periodo di certe 
flemmasie acute , nelle quali ogni diffusione del male può esser 
segnata , come la sua prima invasione , da alcuni brividÈ suc- 
cessivi •, sia in un periodo avanzato di certe malattie acute , 
quaudo si formano degli ascessi metastatici. È evidente in que- 
ste svariate condizioni tutta l’ importanza dei brividi quotidia- 
ni , relativamente al diagnostico. 

Prima di esaurir tutto ciò che ha rapporto al diagnostico delle 
affezioni a tipo intermittente , faremo osservare che se in molti 
casi il predominio deli' accesso febbrile nasconde la malattia 
primitiva, in qualche caso , anche di febbre intermittente es- 
senziale , gli accessi sono tanto debolmente marcati , che sfug- 
girebbero facilmente all’ osservatore superficiale che non vedesse 
nell’ infermo che ha per le mani altro che il languore degli or- 
gani digerenti , l’ edema delle membra inferiori e l’ intumescen- 
za della milza. Siffatti accessi oscuri che faceva mestieri indi- 
care , si osservano soprattutto nei luoghi ne’ quali dominauo le 
fèbbri intermittenti essenziali e negl’ individui che prima hanno 
avuto accessi manifesti. 

Il movimento febbrile continuo si presenta sotto forma acuta 

0 cronica ; iq tal caso porta il nome di febbre elica •• nel primo, 
si distingue io efimera ed in siuoca , secondo che la sua durata 
tocca almeno od oltrepassa il terzo giorno. Queste distinzioni 
non sono inutili , quando si esamina il movimento febbrile per 
rapporto al diagnostico. 

La febbre efimera spesso è il sintomo di una flemmasia leg- 
giera , di una corizza per esempio , di una. cinanche gutturale, 

1 sintomi delle quali talvolta si prolungano , diminuendo nella 
loro intensità , dopo ebe è finito il' movimento febbrile. Ma 
spesso anche la febbre efimera, soprattutto nei bambini , esiste 
come malattia primitiva o essenziale ; risulta direttamente in al- 
cuni da certe cagioni che la riproducono sempre che agiscono: 
uu esercizio insolito, l’esposizione al freddo o al caldo, una 
vira emozione , un disordine nel regime , talvolta bastano , in 
fatti, per determinare uno stato febbrile talvolta intensissimo, 
accompagnato da sintomi allarmanti , ma che finisce dopo ven- 
tiquattro o quarantotto ore, senza il soccorso di nessun rimedio. 

Quando una malattia incomincia cou uu movimeuto febbrile 
intenso , geneiblmcnte è difficile e spesso impossibile determinar 
quale sarà la sua durata , se resterà al di qua osi estenderà al 
di là dei limiti della febbre efimera. Del resto , questa incer- 
tezza esiste all’ invasione di molte malattie acute, il diagnostico 
delle quali , come abbiam detto , Don può essere stabilito che 
dai secondo al terzo giorno. Per la lebbre elimera il diagnostico 
V koinè i Voi ,11. 19 
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por lo più non è assicurato se non al momento in cui fini«re 
L’ incertezza non dura molto e non presenta pravi inconvenienti. 
Ma quando il movimento febbrile continuo oltrepassa la durala 
della febbre efimera e specialmente quando si prolunga aldi là 
del quinto o del sesto giorno, e quando nel tempo slesso l'in- 
fermo non presenta Dessun segno manifesto di un’ affezione lo- 
cale , il diagnostico può preseDsar grandi difficoltà e la incer- 
tezza può aver seri inconvenienti. Le principali affezioni cui si 
può riferire , sono una flemmasia viscerale occulta , un’ affe- 
zione eruttiva che avesse uh cammino inuormalc, un’ infiamma- 
zione delle vene c dei vasi linfatici , il tifo. 

Vi son poche flenunasie viscerali gravi a segno da portare un 
movimento febbrile clic persiste con qualche intensità fino al 
quinto giorno senza che i segni locali ne abbiano svelata la esi- 
stenza. Frattanto non è senza esempi che una infiammazione del- 
]’ utero o dei suoi annessi , di qualche punto del peritoneo o 
del tessuto cellulare circostante, soprattutto io seguito del parlo, 
dia luogo ad un movimento febbrile di cui è difficile il verificare 
il punto di partenza , quantunque le condizioni nelle quali si 
trovauo gl’ infermi richiamino particolarmente 1’ attenzione verso 
il. luogo affetto. Una accurata esplorazione dell'utero e dell’ es- 
cavazione pelvica , pel tatto della vagina c del retto c pel pal- 
mento del ventre , non è sempre sufficiente per fissare imme- 
diatamente il diagnostico , e talvolta i segni caratteristici nou 
incominciano a presentarsi se non dopo parecchie sèttimaoe. 

Ma tranne queste condizioni speciali , per lo più è nel petto 
che han sede queste flemmasic latenti che la presenza del mo- 
vimento febbrile fa sospettare , e che non sou dimostrale da 
nessun sintomo locale. Senza parlare di certe pericarditi senza 
spandimcnto , dullè pleuriti interlobulari o limitale alle regio- 
ni diaframmatiche e mcdiasiiniche , nelle quali la percussione 
e 1’ ascoltazione non sarebbero quasi di nessun soccórso , indi- 
cherò specialmente quelle polmonie profonde , egualmente inac- 
cessibili ai nostri mezzi di esplorazione , e che , presentandosi 
talvolta senza dolor di costa e senza spuli , sono quasi impos- 
sibili a riconoscersi. Ciò non pertanto tu questi casi oscuri, l’in- 
tensità del brivido d’ invasione , del quale ho già indicato il va- 
lore , la persistenza del movimento febbrile al di là di quattro 
o cinque giorni , soprattutto in un individuo che abbia oltre- 
passata 1’ età in cui può manifestarsi la malattia tifoidea , ed 
in una stagione in cui reguino le polmonie, debbono esser suf- 
ficienti per dare al medico , non un compiuto convincimento , 
ma una forte presunzione che il movimento febbrile che si os- 
serva abbia a riferirsi ad una polmonia. - 

Nelle affezioni eruttive , il movimento febbrile ordinariamente 
non precede l’esantema che di pochi giorni; solamente adunque 
in certi casi interamente eccezionali la febbre d’ invasione persi- 
ste lino al quarto o al quinto giorno prima che si manifesti l’e- 
ruzione ; e non è che in taluni casi ancora più rari , che il 
principio contagioso del vaj itolo , del morbillo o della scarlattina, 
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produce un movimento febbrile che non è seguito dall’eruzione 
jf variolae sine variolis , morbilli sine morbillis , scarlàtina sine 
scarlatina). In quesii rincontri nei quali la febbre persiste e non 
si manifesta nessuna eruzione , il diagnostico fino ad un dato 
segno è illustrato .dalla considerazione delle malattie dominanti , 
dai sintomi speciali del periodo d’ invasione di ciascuua delle 
febbri eruttive come la corizza', la lagrimazione , la tosse , pel 
morbillo; il mal dr gola per la scarlattina ; il dolor lombare pel 
vnjuolo ; e per Ognuna di esse, 1’ apparizione , sulla membrana 
mucosa della bocca, di una- eruzione pari a quella che dovrà 
manifestarsi sulla pelle , c finalmente perla insuscettività a con- 
trarre ulteriormente questa malattia. 

L’infiammazione delle vene o dei /vasi linfatici anche apporta 
un movimento febbrile intenso e permanente, 1’ origine del quale 
talvolta è oscurissima. Una leggera ferita, il contatto di materie 
putride sópra una semplice escoriazione della pelle , talvolta an- 
che una contusione sopra un punto della superfìcie del corpo nel 
quale le vene poggiano sulle ossa , come al crànio ed al davanti 
della tibia, talvolta sono, «late le occasioni di flebiti latenti , delle 
quali una febbre intensa è stata , per un periodo di otto o di 
dieci giorni , il solo sintomo , finché 1’ apparizione di molliplici 
ascessi sotto la pelle non sia Venuta ad illuminare il diagnostico 
In questi casi difficili ; la necessità di rimontare alla cagione del 
movimento febbrile deve indurre il medico a diriger le sue in- 
dagini verso tutte le condizioni che possono produrre l' infiam- 
mazione delle vene; e quando questa inchiesta lo ha messo per 
la via , lo attento esame della regione, nella quale il male ha 
avuto principio; talvolta mostra ne’ vasi che la percorrono talune 
modificazioni di consistenza , di volume , di sensibilità , le quali , 
quantunque leggiere , diventano preziosissimi segni diagnostici. 

Ma fra tutte le affezioni nelle quali si trova un movimento 
febbrile continuo c prolungato , senza fenomeni locali che ne 
svelino apertamente l’ origine, la malattia tifoidèa è Senza dub- 
bio la più comune. li maggior numero delle affezioni descritte 
dagli autori dei secoli precedenti col titolo di febbri essenziali, 
evidentemente nou è altro , copie altrove, abbiamo dimostrato (t), 
che tante svariate forme della malattia tifoidea , dappoiché la 
sezione dei cadaveri in tutte queste febbri mostra lesioni iden- 
tiche che non si trovano in nessun’ altra malattia. Risulta da 
questi fatti che il tifo nel nostro clima è una delle affezioni piu 
frequenti ; e se si riflette che i sintorpi generali che F accom- 
pagnano spesso'sou gravissimi, mentre che i fenomeni locali che 
si riferiscono alle alterazioni anatomiche per lo più sono oscuri 
c talvolta quasi nulli , si troverà nel ravvicinamento di queste 
'cundiziodi la spiegazione naturale dell’opinione che frequèntemente 
abbiamo emessa nel nostro insegnamento clinico, cioè che una 
febbre acuta che persiste ar di la dell' Ottavo giorno, e che tino 

(1) Lepori s de elinique médicale sur la m'aladie lyphoide — 
Lezioni di clinica medica sul tifo. . . ' 
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a quest’ epoca , dietro metodiche e ripetute esplorazioni , non ha 
presentato nessun segno locale di una flemmasia bastevol mente 
intensa per rendere ragione della febbre , debbe esser riferita al 
tifo, almeno nel nostro clima e nel solito corso del nostro stato 
sanitario (1); Qualche rara eccezione a questo assioma pratico 
non è da tanto, da indebolirlo. 

Quanto alla febbre etica , o forma cronica del movimento 
febbrile continuo , essa è anche di grande importanza nel dia- 
gnostico delle malattie, sia, come assai spesso avviene , che es- 
sendo manifesta la febbre etica, resta nascosta la lesione che la 
produce ; sia che la stessa febbre etica non si manifesta che in 
un modo oscuro ed incerto. Se si eccettuano i rarissimi casi nei 
quali essa risulta direttamente o da una profonda affezione mo- 
rale , o da eccessi, o da evacuazioni smodate, la febbre etica è 
quasi sempre 1’ effetto , e per conseguenza il segno di una sup- 
purazione cronica, essa stessa dipendente da una infiammazione 
essenziale o sintomatica , dalla carie delle ossa , per esempio , o 
dall’ affezione tubercolosa. In moltissimi casi è difficile ricono- 
scere a quale di queste affezioni si debba ascrivere la febbre 
etica certi ascessi freddi non danno nessun segno locale della 
loro presenza ; certe flemmasie croniche patimenti non producono 
che un deperimento progressivo', del quale pare che nessuna con- 
dizione possa dar ragione; e l’affezione tubercolare, la piu fre- 
quente di tutte le malattie delle quali la febbre ètica può esser 
1’ effetto , è al tempo stesso una di quelle i cui siutomi locali 
possono restar per più lungo tempo sconosciuti. Cosi l’esistenza 
della lebbre etica senza lesione locale che la spieghi , è un se- 
gno quasi patognomonico dell’ affezione tubercolosa , come. una 
lebbre acuta della quale oon si manifesta l’ origine dopo sette o 
otto giorni di durata , è un segno quasi caratteristico del tifo. 

Prima di passare ad altro oggetto , faremo osservare che nel 
tipo continuo egualmente che nel tipo intermittente, le difficoltà 
del diagnostico non dipendono sempre dal predominio del movi- 
mento febbrile e dall* oscurità del sintomi locali, lo qualche caso , 
per lo eoulrario , i sintomi locali sono assai ben distinti , ma la 
poca intensità del movimento febbrile potrebbe far credere la sua 
completa iftaucauza , spandendo l’ incertezza sul diagnostico di 
certe affezioni nelle quali lo stalo febbrile è un seguo impor- 
tante. Qosì si ''vedono taluni individui, soprattutto i vècchi, uci 
quali 1' esplorazione del petto e la natura degli sputi annunziano 
l’ esistenza di una polmouia; ma lo stato del polso, il poco ca- 
lore della pelle, specialmente se si esamina l’infermo nelle ore 
del mattino , sembrano indicare una apiressia che sarebbe poco 
io accordo con quel genere di affezione, lu questi casi , infor- 
mandosi del numero normale delle pulsazioni arteriose in que- 

• * 

(1) Val quanto dire «che io qui fo astrazione dai tempi e dai 
luoghi nei quali dominano malattie epidemiche e pestilenziali ; 
come il tifo contagioso , la febbre gialla , talune febbri pucr- 
perali, ecc. v , ' ", . " V- " 
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Sii individui , esplorando il calore altrove che nel pugno-, sulle 
parli costantemente mantenute nel letto, osservando l’infermo in 
diverse ore del giorno , si giunge a riconoscere l’esistenza di un 
movimento febbrile che divioii manifesto nei suoi esacerbamenti 
e che si trova anche nelle sue remissioni. Dicasi altrettanto pel 
movimento febbrile appena pronunziato che accompagna il .tifo 
nel suo primo settenario , ed v anche talvolta in tutta la sua du- 
rata , quando quest’ affezione' si presenta sotto la sna forma 
più mite, . 

La febbre elica , in certi casi per un tempo assai lupgo , ed 
in quasi lutti nella sua invasione , è oscura ne’ suoi fenomeni e 
più o meno difficile a distinguersi. Non apporta nell’ economia 
gli evidenti disordini che appartengono al movimento febbrile 
adito. Questo produce immediatamente il malessere generale , ta 
perdila dell’ appetito , e la necessità di stare in letto ; mentre 
che la febbre elica , soprattutto nel suo primo periodo , non 
cambia niente alle abitudini degl’ infermi : è vero che le forze e 
la grassezza lentamente diminuiscono ; ma per lo più l’ infermo 
attende alle sue, occupazioni , mangia, e digerisce quasi come per 
l’ordinario, taholta non ha nè anche il sentimento di un’alte- 
razione qualunque della sua salute, fi ciò si osserva particolar- 
mente in certe malattie del petto . quando il polso incomincia 
ad accelerarsi , quando ia sete aumenta ed il sonno è accompa- 
gualor da sudori mattutini. Ora , in questi casi . stabilire l’ esi- 
stenza della febbra etica incipiente spesso è -il fatto più , impor- 
tante per (issare il diagnostico di una affezione tubercolare. 

3. Helle difficoltà del diagnostico risultanti dalla rarità della 
malattia. — Se si fa astrazione dalle malattie che hanno sede 
all’ esterno del corpo o nelle parti che , sebbene site a qualche 
profondità , possono frattanto esser sottoposte ad un esame di- 
retto mercè dei nostri. mezzi di esplorazione ; se, io diceva, si fa, 
astrazione da queste malattie, il diagnostico delle quali general- 
mente offre poca difficoltà , perchè si presentano immediatamente 
ai nostri 9ensi , si deVe ammettere in generalo che quanto più 
una malattia è rara , tanto meno è conosciuta , e per conseguenza 
più il diagnostico ne è oscuro. Questa è una proposizione che 
non ha bisogno di dimostrazione. Supponete il medico più istruito 
che abbia per le mani 'uqa malattia che non è stata mai osser- 
vata , della quale non ha letta in nessun libro la descrizione , e 
della quale probabilmente non vi è nessun esempio negli annali 
della scienza ; ii diagnostico presenterà difficoltà spesso insor- 
montabili. Fu tale la posizione d i Boerhaave chiamato a visitar 
l’ammiraglio Wassenar in preda ai tremendi sintomi di una rot- 
tura trasversale dell’ esofago. La sola apertura del corpo poteva 
far conoscere la lesione organica dalla quale dipendevano quegli 
accideuti altrettanto spaventevoli che nuovi-. 

Non solamente nei casi ne’ quali i segui di una malattia e la 
sua stessa esistenza sono ignoti, il diagnostico è diffìcile ed anche 
impossibile ; questa difficoltà , questa quasi impossibilità, staono 
anche in certe affezioni rarissime , ma nou però conosciute nella 
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loro natura anatomica e nei loro sintomi , quando esse hanno 
spfrni comuni con un’altra malattia che si presenta luttogiorno 
all’osservatore. In fatti quando un gruppo di sintomi appartiene 
a due affezioni di cui 1’ una è frequentissima e l’altra rarissima, 
il medico sarà e dovrà essere naturalmente indotto, sempre che 
si presenteranno questi sintomi, ad attribuirli a quella delle dne 
eh’ è più comune. Se, per esempio, in un caso di malattia cro- 
nica uno dei lati del torace presenta , in uno spazio limitalo e 
sempre lo stesso, qualunque sia 1’ altitudine che si faccia pren- 
dere all’ infermo , un suono matto ed una mancanza totale del 
mormorio respiratorio , senza febbre e con un mediocre deperi- 
mento , due lesioni differenti possono esser sospettate; uno span- 
dimene pleuritico circoscritto da aderenze , come si vede tutt'i 
giorni ; ovvero un tumore solido sviluppalo nella pleura o nei 
parenchima del polmone , come i fasti della scienza ne conten- 
gono qualche esempio. Questi ultimi falli forse non souoai primi 
nella proporzioue di uno a centomila; sicché quando questo fatto 
eccezionale verrà a presentarsi all’ osservatore , sarà quasi inevi- 
tabilmente l’oggetto di un error di diagnostico , specialmente 
se il medico non avrà assistilo all’invasione della malattia, ose, 
la esplorazione del petto allora non sarà stata falla con tutte le 
regole dell’arte. L’ineguaglianza della frequenza delle malattie 
entra necessariamente conte elemento del diagnostico ; talvolta 
contribuisce ad oscurarlo , ma nel maggior numero dei casi è 
di grande utilità pel medico , quotalo questi usa con la conve- 
nevole riservatezza delle induzioni che fornisce. 

4. Le complicazioni generalmente mettono ostacoli al diagno- 
stico , sia perchè i sintomi di una delle malattie attraversano ed 
offuscano quelli dell’ altra , sia perchè la mischianza dei feno- 
meni altera al tempo stesso la iisonomia delle due affezioni, iti 
guisa che nessuna di esse si presenta con i suoi soliti caratte- 
ri. È ben raro che 1’ errore si riferisca contemporaneamente ad 
entrambe le malattie , ma spesso avviene che non si riconosca 
una delle due, attribuendo ad un perturbamento simpatico delio- 
funzioni i fenomeni che dipendono dall’ altra. Per lo più si evi- 
terà questo errore se si rammenterà che per ben diagnosticare 
fa mesliero non solo riconoscere la malattia , ma/ anche assicu- 
rarsi che non ve n’ è altra. Procedendo in tal modo nell’esame 
degl’ infermi , spesso si distingueranno talune oscure complica- 
zioni , e talvolta anche si sarà indotti a riconoscere nella ma- 
lattia che daprima si avea risguardata come unica ed essenziale, 
un sintomo o una lesione consecutiva a quella che si sarà di- 
stinta in seguito. 

5. Vi è anche un’ «lira condizione che accresce di molto la 
difficoltà del diagnostico » è la mala fede degl’ individui che vo- 
gliono nascondere i mali che soffrono , malattie dissimulate, o 
darne a credere taluni altri , malattie simulate. 

Non è raro che taluni cerchino nascondere al medico le ma- 
lattie dalle quali sono affetti , un pudore male a proposito , la 
tema del disonore , il desiderio di ottenere o conservare uu im- 
piego , sono le cagioni più ordinarie di questa Dnzione. 
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Ma è ben piti facile Veder degl’ individui che accusano ma- 
lattie che non hanno,, col fine di ottenere una cosa desiderata o 
d’ evitarne uua che paventano. Lo. spiritoso autore di Guzmctn 
d’ Alfarache fia fallo conoscere la maggior parte delle astu- 
zie che usano i mendicanti per muovere la commiserazione del 
pubblico. La brama di sottrarsi al servizio militate spesso in- 
duce i giovani a mentir diverse malattie. Molti individui impli- 
cati in dei processi. criminali hanno simulalo l’alienazione men- 
tale per isfuggire alla condanna che minacciav.a colpirli. 

-Fra questi simulacri di malattie taluni possono aver luogo 
senza nè anche la menoma alterazione tjella sauità. : quell’ indi- 
viduo simula accessi di febbre intermittente con tretaore gene- 
rale e strider di denti , dolori reumatici o nervósi la priva- 
zione di un senso , come la sordità , la cecità , 1’ apoplessia,, 
l’epilessia, l’isterismo, la mania, l’ incontinenza, di orina, 
mentre in realtà gode di una sanità perfetta. Vi sono altre' affé-, 
zioui che uon possono esser finte se non determinando uua ma- 
lattia che ad esse somigli ; tal è quella specie di febbre che si 
provoca con 1’ uso intento degli eccitanti , con l’ introduzione 
dell’ aglio e del tabacco uell’auo , ecc. : si simujaqo te malattie 
cutanee con 1’ applicazióne dei rubefacenti ,• 1’ elefantiasi con 
l’ iosufllamento dell’ aria nel tessuto lamelloso , il cancro delle 
mammelle, con l’uso di certi, topici irritanti, e via discorrendo. 

È difficilissimo conoscere una malattia nascosta, a meno ch’essa 
non determini nell’ abito esterno un cambiamento notevole,. o ehe 
le persoue che circondano il malato non l’obblighino a consul- 
tare un medico. Se la malattia ha segni esterni , 1’ esame suc- 
cessivo di tutte le regioni può farla riconoscere. Se non ha se- 
gni esterni, se, per esempio, un occulto dispiacere è la. ca- 
gione di un profondo deperimento, il diagnostico è difficilissimo, 
tanto più che il inalato si ostina a tacer ciò che soffre- Nulia- 
meno la sagacia di cedi medici ha potuto in parecchi casi sor- 
montare questi ostacoli. Si ammira anche ai giorni nostri la 
penetrazione di Erasislràiu per iscoprire il secreto e là malattia 
di Antioco , e la destrezza con la quale pervenhe , contro ogni 
aspettativa ; a richiamarlo in vita , ottenendo in suo favore la 
mano di Slratonica. 

Quanto alle malattie simulate , la distinzione comunemente é 
meno diffìcile. La condizione particolare degl’ individui , la co- 
noscenza dellq cose che debbono temere o desiderare , i Joro 
rapporti con le persone che loro stanno attorno , forniscono al 
medico il primo sospetto ; e per lq più quando è tratto iu in- 
ganno , ciò avviene perchè non ha sospettata la frode. Frattanto 
in certi casi la difficoltà è immensa soprattutto quando quegli 
che vuole ingannare conosce bene la parte che deve rappre- 
sentare ed ha grande interesse a sostenerla. Mahon ne ha ri- 
portato un esempio rimarchevolissimo (1). Un giovane militare, 
col fine di lasciare il servizio , finse di aver repentinamente per- 
ii) Mahon, Medicina legale , tomo I. . •_ 


Digitized by Google 



116 BEI. DIAGNOSTICO . 

milita la vista. Non si mancò di sospettar la frode ; perciò lo si 
sottomise ai rirpcdP più dolorosi, nello stes«o tempo che si ado- 
perarono ttttt’i mezzi atti -a- convincerlo della sua bindoleria. 
Essendo riusciti vani molti tentativi , ecco 1’ ultimo che s’ im- 
maginò- Fu situato a pochi passi da una profonda fiumana egli 
si ordinò di camiqinarc in avanti ; egli andò senza esitare fino 
all' orlo , e si lasciò cadere nel fiume. Dopo questa pruòva lo 
si ritenne ancora , promettendogli il suo eougedo purché avesse 
detta schiettamente la verità ; ricusò per molto tempo di farlo; 
ma finalmente , convinto della sincerità delle persone che gli 
parlavano , prese uu libro e lesse, 

1 mezzi che si adoperano per distinguere le malattie simulate, 
variano necessàriamente secondo le circostanze. L’esame accu- 
rata di tutti i fenomeni, per l’ordinario, porta a riconoscere la 
frode in fatti , le malattie simulate , pel maggior numero , 
uòu hanno che una imperfetta somiglianza con le malattìe vere; 
hanno sempre alcun che d* insolito che non ■ isfugge mai all’oc- 
chio esercitalo. Avviene per le malattie simulate quasi come pei 
fiorì e pei frutti che si attaccano a dei rami che non li produ- 
cono : il volgo può esserne ingannato , ma l’ esercitato botanico 
non è Uccellato da quest’ artifizio. 

È raro che un individuo che cerca fingere ima malattia abbia 
prevedute tutte le interrogazioni che possono essergli dirette, sul- 
1’ andamento e successione dei fenomeni che ha solfe iti ; preso 
alla sprovvista sopra molli ponti, esita nelle sue prime risposte: 
se s’ interroga una seconda volta sulle stesse cose , la sua me- 
moria è in difetto , soprattutto quando le dimando sono state 
numeróse ; se non si tradisce nelle sue risposte, nella maggior 
parto dei casi si perviene a fargli dire , relativamente all’ an- 
damento della sua malattia , cose che son talmente in opposi- 
zione all’ osservazione giornaliera , che menano quasi con sicu j 
rezza a scoprir la soperebieria. -* 

Se tutto ciò è stato insudiciente , si potrò sottomettere per 
uno o più giorni a severa dieta l’ individuo sospetto di fìngere 
una malattia. Questo mezzo , che produce effetti maravigliosi 
nei bambiui , è anche una gran risorsa negli spedali, soprattutto 
quando un’attiva sorveglianza impedisce agl’ individui sottoposti 
a questo genere di esperimento di procurarsi alimenti , cosa 
per altro assai più difficile di quel che comunemente può cre- 
derà. Si può anche annunziare agf infermi che , se il male re- 
siste , si dovrà fra poco ricorrere a dei mezzi dolorosissimi , 
come vescicanti , srioni , mòie . esagerandone gl’ inconvenienti, 
e si potrà pure procedere alla loro applicazioue , perocché sono 
indicati se il male esiste realmente , e se il male è mentito , 
l’individuo noti si sottometterà a questa applicazione, soprat- 
tutto se deve essere ripetuta. Finalmente , una cosa che riesce 
quasi sempre nelle donne , negli attacchi di isterismo simulato, 
è la prescrizione di un largo vescicante sulle parti che tengono 
abitualmente scoverte , alla nuca , per esempio , ovvero sulla 
parte auteriórs del collo e del petto i distendimenti e gli sba- 
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digli che debbono metter termine all’ attacco non tardano ad av- 
verarci ,. e la inferma ritorna a se prima che si sia eseguita la 
prescrizione. Se le malattie simulate sono più frequenti Pelle 
donne Che negli uomini , come ha osservato Morgagni (i) , la 
vanità pròpria del loro sesso fornisce al medico uu mezzo di più 
per ismeotir la finzione. ' •> 

■* . . _ ' . . * . » . . ; • 

CAPITOLO X. 

Del pronostico. 

Il pronostico (2) è il giudizio che si porta anticipatamente su 
i cambiamenti che debbono avvenir nel corso di una malattia. 

La scienza del pronostico è quella che fa più onore all’uomo 
dell’arte, al cospetto delle persone che, non essendo in istatodi 
distinguere la giustezza del diagnostico , possono sempre verifi- 
care quella del giudizio emesso su la terminazione e la durata 
delle malattie. Sicché niente è più alto a conciliar la confidenza 
dell’ infermo e delle persone che gli stanno intorno , quanto la 
conferma del pronostico degli avvenimenti , e niente è più no- 
civo degli erbori di tal fatta. 

Il pronostico non consiste solamente nell* annunziar che una 
malattia farà o no morir T infermo ; porta anche a conoscere , 
fra le affezioni che non debbono finir con la morte, quelle che 
avranno termine col ristabilimento completo della sanità, quelle 
che rimarranno stazionarie, quelle che diminuiranno o aumen- 
teranno per gradi , per tutto il corso della vita, ad epoche ette 
talvolta è possibile determinare. Il pronostica si applica anche 
ai sintomi accidentali che possono sopravvenire, come il delirio, 
le convulsioni ; all’ epoca nella quale terminerà la malattia ; e 
talvolta pure ai fenomeni critici e consecutivi^ al pericolo delle 
ricadute c delle recidive, '[ 

§ I. Le condizioni necessarie per parte del medico e dell’in- 
fermo, perchè il pronostico possa essere stabilito con la mag- 
gior certezza possibile , sono le stesse che abbiamo indicate pel 
diagnostico. IVol, 11, p. 50). . . 

JVel veder che fin dai primi tempi della medicina , in un’e- 
poca nella quale il diagnostico della maggior parte delle malat- 
tie era incompleto o erroneo , gli osservatori hanno stabilito re- 
gole di prognostico che si citano ancora ai -nostri tempi come 
modelli ; nel veder tuttogiorno taiubc persone quasi estranee 
alle conoscenze mediche, particolarmente quelle che si danno 
ad assistere gl’ infermi , far prova di una certa abilità nell’arte 
di prevedere T esito delle malattie, si potrebbe essere spinti a 
conchiudere che il diagnostico non è che di un’utilità secondaria _ 
pel pronostico ; ma cosi si cadrebbe in grave errore. 

(1) Sexns ad ftillendum pronus. 

(2) tlfòynuffis : irpó , avanti , yuùt rx" , iò CODOSCO. 
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Vi son certi casi nei quali "un primo colpo di occhio pittato 
sull’ infermo la giudicare immediatamente del pericolo della sua 
posizione , anche prima di aver conósciuto qual è l’ affezione che 
lo ha colpito ; ma questi casi non sono i più comuni, cd in queste 
«tesse occorrenze Delle quali il pronostico sembra cosi chiaro , 
l’esame profondo dell’ individuo non è superflua cosa. Più di 
ima volta , dopo che è stato stabilito il diagnostico , si è rico- 
nosciuto che il primo giudizio portato sulla gravezza del male 
doveva essere rettificato. Certe affezioni mortali si svelano chia- 
ramente pei loro segni diagnostici , molto' tempo prima che la 
lìsonomia ne riceva l’ impronta , e certe affezioni esenti da peri- 
colo , verbigrazia 1’ anemia e certi dolori intestinali , alterano 
profondamente il colore della pelle ed i lineamenti del volto , 
senza che il pronostico abbia niente di sinistro. Una profonda 
conoscenza delle malattie adunque è una condizione indispensa- 
bile al medico per istahjlir convenevolmente il pronostico ; ed 
a f?e' u iJ u erò ancora che per acquistare una grande abilità nel pro- 
nostico, è necessario maggior tempo ed anche pfu di esperienza 
che per giugnere a. ben diagnosticare. In fatti , il pronostico 
spesso presenta grandi difficoltà nei casi in cui il diagnostico non 
•ne presenta nessuna, ed in quelli nei quali è oscuro il diagno- 
stico, il pronostico lo è del pari necessariamente. Se si eccettuano 
i casi ne’ quali la malattia non ha che un sol esito possibile , e 
questi sono i più rari , il pronostico è sempre delicata cosa nelle 
malattie che hanno qualche gravezza , e sprcialmcnte nelle malat- 
tie acute. Il medico , jSer isiabilirto , è obbligalo a paragonare il 
fatto che ha per le mani con tutti i fatti aualoghi che ha osser- 
vati precedentemente ; se in tutti l' eàito è stato costantemente 

0 favorevole o funesto", il pronostico non gli lascia alcun dub- 
bio ; ma se la terminazione è stata ora buona ora cattiva , è 
mestiero paragonar le diverse condizioni che hanno accompa- 
gnalo una malattia eguale in apparenza , tanto in quelli che son 
guariti quanto nei trapassati , c vedere a quale di questi due 
gruppi il caso attuali' dehb’ esser riferito. Ora*", questo ravvici- 
namento , questa comparazione , non hanno valore se non per 
quanto il medico ha già molto c bene osservato. Molto tempo è 
necessario per conoscer.».' tutte le forme di una stessa malattia , 
tutte le tendenze, tulli gli accidenti che possono perturbarne il 
dorso , e queste conoscenze pratiche sono tanti clementi neces- 
sari per fissare il pronostico. Pochi anni tonsccrati agli studi 
clinici possono bastare per imparare a ben diagnosticare; ma per 
lo pronostico , che non consiste come il diagnostico a stabilir 
ciò ch’esiste, ma a preveder ciò che avverrà, l'intera vita de- 
dicala all’ osservazioue basta appena por fornir la massa dei fatti 
necessari alla soluzione dei complicali problemi che luttogioruo 
si presentano al medico ; e dipiù , in molti casi la più lunga e 
la più illuminata esperienza non conduce che a mettere al co- 
perto da un giudizio erroneo ed a stabilir con maggior precisione 

1 tanti eventi che appartengono ad ogni caso speciale. 

§ II. Comprendiamo «otto la denominazione di segni pronoslici 
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tulto ciò che può illuminare il medico sul cammino ulteriore 
della malattia : lo si trova nella valutazione .più esatta che si 
può dello stato attuale dell'Infermo , e di tulio ciò che ha pre- 
ceduto nel diagnostico, per conseguenza! Il presagio, iu fatti, 
ha per prima e precipua basò il diagnostico. Se il diagnostico 
è oscuro , il pronostico sarà incerto. E solo quaudo il diagno- 
stico è chiaro e completo , cioè quando contiene tutti gli ele- 
menti che lo costituiscono (Voi. Il, p. 88 > , il pronostico può 
c dev’ essere stabilito , secondo i casi , ora assolutamente , cd 
ora con riservatezza e con una metodica valutazione degli svariati 
avvenimenti che presenta il morbo. Indipendentemente dai segni 
diagnostici forniti dalla sede e dalla natura della malattia , il 
medico uc trova anche altri Della sua naturale tendenza verso 
tale o tal altra terminazione , nel grado d’ azione dei mezzi te- 
rapeutici , nelle condizioni particolari relative all’ età. al sesso 
alla costituzione dell’ individuo , alle cagioni della malattia , ai 
fenomeni che 1’ hanno preceduta , al modo onde ha principiato , 
all’andamento, alla durata , all’ effetto dei primi rimedi, ed in 
qualche caso alle complicazioni ed alle epidemie. 'Finalmente , 
senza attribuire ai sinlonji in ispecie tutta l’importanza che ad 
essi ha accordata la maggior parte degli scrittori di semejolica, 
noi crediam nostro debito il dover dare’ un rapido colpo d’oc- 
chio sul valore pronostico dei principali siulotui. 

1. È quasi ultroneo sviluppare la prima proposizione che ab- 
biamo emessa , cioè , che ibpronostico riconosce per prima basa 
il diagnostico , vai qnauto dire la conoscenza esatta della ma- 
lattia uelle sue lesioni organiche e ne’ suoi fenomeni sintomatici. 

La natura della' lesione , quando ve n’ è , ed A grado cui è 
giunta , sono , insieme con la sede e con la estensione di questa 
lesione , le prime condizioni del prouosliraincnto. È di natura 
infiammatoria la lesione? generalmente non’ ha niente di serio, 
se occupa un organo di secondo ordine e per poca estensione ; 
diviene tanto piu grave per, quanto più si estende iu superficie 
ed ib profondità, e per quanto la parte che invade ha funzioui 
più importanti Nello zoster , che è quasi esente da ogni peri- 
colo ; nella peritonite generale , che è quasi sempre mortale : 
il presagio è facile. Nelle iletnmasie viscerali , la terminazione 
delle quali spesso è felice, e tal volfa funesta, il pronostico deh- 
be essere stabilito cou gran riservatezza , per evitare tanto di 
dare alle persone interessate una sicurezza ingannevole , quanto 
• d’ ispirar loro inquietudini esagerate- 11 prouoslico è. più diffi- 
cile ed anche più delicato in certe affezioni, come le febbri erut- 
tive , nelle quali un agente deleterio sistente nell’ economia può , 
da un momento all’ altro , produrre accidenti formidabili , che 
nessuna condizione pare voglia annunziare , e che spesso non sono 
spiegati da nessuna lesione all’ apertura del cadavero. Ma . fra 
tutte le affezioni acute , quella, il pronostico della quale proba- 
bilmente "presenta le maggiori difficoltà, è la malattia tifoidea, 
nella quale si vede ora gli accidenti più tremendi avere una fe- 
lice risoluzione, ed ora i, sintomi in apparenza più benigni pr*- 
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sentare una improvvisa esasperazione che finisce con la morte , 
della quale talvòlta è ■cagione il perforamento dell' intestino. 

Nelle malattie dette organiche il presagio generalmente è fa- 
cile ; conosciuto il male non resta alcun dubbio sul suo cam- 
mino ulteriore e sulla termiuazione definitiva. I tubercoli , il 
canchero , non tornano addietro, e per lo più la loro progres- 
siva diffusione apporta il deperimento e la morte. Il pronostico 
in tal caso per 1’ ordinario non offre difficoltà se non nella de- 
finizione del tempo pel quale si prolungherà la lotta. 

Il grado cui è giunta la lesione è anche di grande importanza 
pel pronostico (1). Una polmonia al terzo grado ( suppurazione) 
generalmente è mortale ; lo è certamente se occupa una porzione 
considerevole del parenchima polmonare. 1 tubercoli rammolliti, 
.il canchero ulceralo, ispirano più vicini pericoli che non il tu- 
bercolo crudo e Io scirro. 

La sede del male è anche di gran peso pel pronostico- La le- 
sione essendo la stessa , il pericolo necessariamente è subordi- 
nato all' importanza della parte malata ed all’ estensione nella 
quale è affetta. , 

1 fenomeni sintomatici locali e generali , che , come abbiam 
veduto , hanno gran valore pel rapporto al diagnostico , •forni- 
scono pure segni importantissimi pel pronostico f Una gran dis- 
pnea nelle infiammazioni toraciche, una considerevole irregolarità 
nei battiti del cuore nella pericardite , i vomiti ripetuti nella 
gastrite , aggiungono molta gravezza al pronostico. In tutte le 
malattie acute , i fenomeni generali gravi , adinamici o alassici, 
mostrano immenso pericolo. • ' • 

2. La potenza della natura e dell'arte merita molta conside- 
razione nel pronostico. Vi è un gran numero di malattie croni- 
che collegate ad una profonda lesione del tessuto degii organi, 
che resiste a tutti gli sforzi della natura e dell’ arte : sono tal 
le affezioni dette organiche. Vi sono altre malattie cui la sola 
natura è quasi sempre impotente , come la cataratta, il calcolo 
vescicale , la sifilide , e nelle quali i soccorsi dell’ arte possono 
proccurar la guarigione. In talune, come le febbri intermittenti 
perniciose , la morte è la inevitabile e pronta terminazione del 
male , se 1’ arte non viene a prestare il suo soccorso. L’eflìcacic 
del chinino nelle malattie intermittenti diminuisce di molto 1» 
gravezza del pronostico in tutte le affezioni che presentano sii 
fatto tipo. Finalmente vi sono altre malattie nelle quali il con- 
corso della natura e dell’ arte può , nel maggior numero de 
casi, ma non in tutti , ricondurre gl’ infermi alla sanità, comr 
può vedersi nell» febbri gravi e nelle infiammazioni delle viscere 

3. Le condizioni particolari di sesso , di costituzione , non 

sono a trascurarsi per rapporto al pronostico ; ma 1' età , lo 
stato anteriore di buona o di cattiva salute , le cagioni fisiche 
e morali che hanno alterato l’ organismo , forniscono segni pro- 
nosticativi ben più importanti. * - • . 

• (1) Lt originale francese dice diagnostic. Certo sarà per menda 
tipografica, " Dim. 
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A dati eguali, una malattia acuta, e soprattutto una flem- 
masia che si sviluppi in un individuo forte e ben costituito, 
che abbia goduto fino- a quel tempo buona salute , offre mag- 
giori probabilità per una lej-miuazioue favorevole , di quella che 
si presenta in condizioni opposte.- ' . • 

L'età presenta, sotto lo stesso rapporto, risultamenti non meno 
rimarchevoli. Le malattie in generale sono più gravi e più fre- 
quentemente mortali ai periodi estremi della vita ; con la diffe- 
renza che nella prima infanzia le affezioni più violente non sono 
mai senza speranza ; l’infanzia è T età delle resurrezioni; èal- 
l’ infanzia che si applica quell’adagio ben conosciuto, ubi vita, 
ibi spes ; mentre che nei vecchi le malattie acute che assumono 
una forma grave, finiscono ad- un .dipresso inevitabilmente con la 
morte. Nell’ età matura i dati divengono più favorevoli; lo sono 
anche davvantaggio nella gioventù e nelL’ adolescenza. La pol- 
monite ne offre un esempio rimarchevolissimo : dietro le stati- 
stiche fatte annualmente nella clinica dell’ llòtel-Dieu, la mor- 
talità non è stata che di un ventesimo negl’ individui da quin- 
dici a vent* anni ; è stata di 'circa uu quarto nell’età matura, 
e della metà' Degli individui da scssaui’euni al di là. — Frat- 
tanto *vi sono certe malattie cui non possono applicarsi queste 
considerazioni : le fabbri eruttive , per esempio, presentano mi- 
nor pericolo nei bambini , e eerle affezioni organiche , come lo 
scirro , i tubercoli, restano più spesso stazionàrie,, o almeno 
progrediscono con maggior- lentezza nei vecchi. 

Vi, è Una condizione ereditaria che rende certe malattie molto 
più gravi , ed anche costantemente mortali, in quasi tutti gl’in- 
dividui di una stessa famiglia. Questa osservazione , fatta! da 
Meora , è confermata dagli studi di Mortoti che ili certe fami- 
glie ha veduto il vajuolo (1) pericoloso quanto la peste.' 

Le malattie che si sviluppano nelle donne all’epoca della wie- 
struazione , e soprattutto durante la gravidanza, generalmente 
sono più gravi. Nel primo caso occorre spesso una soppressione 
delle regole , o talune emorragie uterine ; nel secondo, l’aborto 
avvieni frequèntemente ; e questa condizione; che quasi sempre 
apporla la morte del feto, aggrava sotto tutti gli aspetti e spesso 
rende letale la posizione della madre. 

Lo stalo puerperale accresce di mollo il pericolo delle ma- 
lattie acute che sopravvengono finché esso dura ; ’ le flemmasie 
sierose e parenchinmtose passano rapidamente alla suppurazione, 
e le febbri eruttive spesso si presentano scortate da siutomi a- 
dinamici o atassici. Le malattie che si sviluppano in queste con- 
dizioni sono d’altronde lauto più gravi per quanto tnéuo distano 
dall’ epoca del parto. Si è osservato che un brivido intenso, che 
sopravviene nelle ore che seguono immediatamente il parto, se- 
gua l’ invasione di una malattia acuta che termina quasi sèmpre 
Innesta e prontamente. Se la malattia non iscoppia che dopo 
alquanti giorni , il pronostico sarà mollo meno grave ; lo sarà 

- (1) Mortoti , De variolis , cap. VI. ; 

Chomel Voi, li. 11 
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anche meno se passa una o due settimane fra il parto e 1* in- 
vasione della malattia. ' ‘ <• t r ■' 

V intemperanza abituale accresce infinitamente ciò che le ma- 
lattie possono aver d’ increseevole. Molti medici hanuo osservalo 
che le affezioni acute che avvengono nei briaconi sono quasi co- 
stantemente mortali. Gli eccessi abituali negli alimenti anche ac- 
crescono il pericolo, ma però non a quel grado. Le malattie che 
succedono ad una lunga carestia, all’uso di alimenti di cattiva 
qualità o che non sono sufficientemente nutritivi , per l’ordina- 
rio terminano funestamente : le persone divote che usano quasi 
esclusivamente di alimenti vegetali per tutta la quaresima , cor- 
rono maggiori pericoli nelle malattie acute dalle quali possouo 
essere affette dopo questa lunga astinenza. 

Le evacuazioni eccessive , un lavoro eonsidcrevole e prolun- 
galo , gli eccessi nei piaceri deli* amore . 1’ abitudine alla ma- 
nosluprazione , le veglie , I’ assidua applicazione dello spirito , 
i continui dispiaceri , sono tante condizioni che imprimono quasi 
sempre alle malattie un caminiuo funesto. Abbiamo osservato un 
gran numero di affezioni gravi svilupparsi in ceri’ individui ehe 
da poco aveaoo perduto un impiego sul quale avevano fondato t 
loro mezzi di sussistenza : tutti ne son morti. 

Uno stato abituale di cattiva salute , una malattia cronica che 
preceda un’ affezione acuta, anche rendono il pronostico più mal- 
augurato. Quand’anche una ilemmasia circoscritta , una risipola 
poco intensa e poco estesa , vengano a svilupparsi in queste con- 
dizioni , si vede pel solito quest’ individui cadere in un estremo 
sfinimento e soccombere in pochi giorni. La stessa osservazione 
si applica pure agl’ individui appena convalescenti di no’ affezione 
acuta che li ha profoudameute debilitali , nei quali si manifesti 
una nuova malattia. 

I climi e le stagioni, che modificano il cammino e la durata 
di certe affezioni , sono anche due condizioni che possono far 
variare il pronostico. È per tal modo che le dissenterie sono non 
solo più frequenti ma anche più gravi nei paesi caldi che nei 
paesi temperati ; mentre che la sifilide , che presso di noi tal- 
volta si presenta con sintomi gravi ed ostinali , è , pel contra- 
rio , nei paesi meridionali una malattia generalmente benigna e 
facile a combattersi. 

4. I fenomeni precursori hanno poco valore pel pronostico ; 

nullamenv , quando una malattia è preceduta da un dimagra- 
mento che si è aumentato progressivamente per molti mesi , si 
debbe temer che non sia gravissima e che non abbia a finir con 
la morte. » 

5. Il modo onde scoppiano le malattie anche merita qualche 
attenzione : quelle la cui invasione ha luogo per delle alterna- 
tive di brividi violenti e di calore che durano per uno o più 
giorni , quelle che cominciano con sincopi , con un delirio vio- 
lento , con subitanea prostrazione , per lo più finiscono pronta- 
mente e funestamente. 

Ma bisogna convenir che raramente il pronostico può essere 
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stabilito in un jnodo positivo. Lo sviluppamento successivo dei 
sintomi non è meno necessario al medico per fissare il suo giu- 
dizio sul cammino ulteriore della malattia che sulla sua natura 
e sulla sede Ed anche all’ epoca nella quale il diagnostico non 
lascia alcun dubbio, il pronostico spesso. ne presenterà ancora, 
e questa incertezza potrà prolungarsi fino all* ultimo periodo del 
male , e talvolta anche lino al momento in cui la morte verrà a 
dissipare ogni dubbio distruggendo le ultime speranze. In questo 
violento perturbamento dell’ organismo , nel quale il pericolo è 
evidentissimo, il pronostico soffre di necessità le stesse oscilla- 
zioni della malattia medesima. In tal caso 1’ abilità del medico 
consiste nel calcolare accuratame/ile gli svariati elementi che os- 
serva , ad analizzar con calma , nelle giornaliere modificazioni 
della malattia, le felici e le funeste evoluzioni, e finalmente a 
premunirsi parimenti , nelle grandi mutazioni che presentano t 
sintomi , contro una sicurezza ingannevole e contro uno scora- 
mento prematuro. 

6. Il cammino della malattia è di mediocre importanza pel 
pronostico , soprattutto quando è regolare. Quando i sintomi au- 
mentano progressivamente d’ intensità al di là dei limiti ordinari 
del periodo d’ accrescimento, il pronostico è increscevole: è fa- 
vorevole , per lo contrario , se la loro violenza diminuisce di 
giorno in giorno ; è quasi sempre incerto quando il cammino della 
malattia è irregolare. Un cambiamento subitaneo, in bene o in 
male, è assai meno importante , per rapporto al pronostico, di 
quello che avviene lèntamente. Questo annunzia quasi sempre 
evidentemente la terminazione' salutare o letale della malattia ; 
mentre che un miglioramento subitaneo è sempre sospetto , come 
pure una esasperazione che avviene d’ un tratto , c senza cagione 
valutabile , generalmente è piu spaventevole che pericolosa. 

7. La durata della malattia è anche uno degli elementi del 
pronostico : una nevralgia che persiste da molti anni , una frat- 
tura antica e non consolidala , una lussazione che data da molti 
mesi, sono malattie quasi- sempre incurabili; pel contrario , 
quaudo son recenti , ordinariamente cedono ai mezzi del tratta- 
mento che loro si oppone. 

8. L’ influenza dei mezzi adoperati precedentemente merita 
molta attenzione : se 1' uso di un rimedio , male o bene a pro- 
posito apprestato, è stato seguito da notevole miglioramento , il 
pronostico è favorevole ; ma se, malgrado i rimedi, e soprattutto 
malgrado i riniédi meglio indicali , la malattia continua a far 
progressi , al di là dei limiti ordinari del suo periodo di au- 
mento , è almeno gravissima , quantunque non sia perciò neces- 
sariamente insanabile o letale. 

9. Le complicazioni aumentano doppiamente la gravezza del 
pronostico ; da una parte perchè vi sono simultaneamente molte 
cagioni di pericolo c molti nemici a combattere; dall’altra per- 
chè spesso ciascuna malattia accresce la gravezza dell’ altra ; cosi , 
se una dissenteria acuta viene a complicare un cauchero del grosso 
intestino, la dissenteria sarà più grave perchè si sviluppa ia un 
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individuo già infermo e talvolta sfinito , ed i progressi del can- 
chero saranno precipitati ppr 1’ affezione acuta dell’ intestino. Ab- 
biamo indicato preccdenlcmente la gravezza che può aver la risi- 
pola quando sopravviene nel corso di un’ altra malattia , mentre 
che la risipola semplice è quasi sempre esente da ogni pericolo. 

10. Nei casi nei quali una malattia ammorba contemporanea- 
mente molte persone, il pronostico è più o meno grave in cia- 
scun infermo iu particolare, secondo che la mortalità generale è 
attualmente più o meno grande. Vi son certe epidemie nelle quali 
gli abitanti sono colpiti meno fortemente dei forestieri, le donne 
meno degli uomini , i bambini inend degli adulti , le persone 
deboli meno delle robuste , o viceversa. In ogni epidemia vi è un 
periodo d’incremento, durante il quale il numero degl’ infermi 
diviene di giorno in giorno più considerevole , ed il male pro- 
gressivamente più grave nella maggior parte ; un periodo di vio- 
lenza durante il quale il numero dei malati e la gravezza del 
male sono al summum; ed uu periodo di declinazione , nel quale 
1’ uno c l’altra diminuiscono simultaneamente. Si è anche osser- 
vata in certe epidemie che il male aveva in qualche modo un 
punto nel quale si manifestava in tutta la sua energia , e che a 
misura che si allontanava da questo luogo , colpiva una minor 
proporzione d’ individui e si mostrava con minore intensità in ogni 
infermo. Si dee tener conto di queste diverse condizioni nel giu- 
dizio che si porta su ciascun malato nel corso di una epidemia. 

H. Negli scritti dei medici antichi, e particolarmente in quelli 
d’ Ippocrate , i sintomi presi isolatamente o aggruppali insieme 
forniscono quasi soli gli elementi del pronostico. Ai nostri tem- 
pi , nei quali il diagnostico delle malattie è giunto ad un grado 
di precisione totalmcutc sconosciuto agli antichi , l’ importanza 
dei segni forniti dal sintomo indubitatamente è di molto dimi- 
nuita ; ma è da tanto ancora che il medico non può non tener 
conto di questi segni , quando porta il suo giudizio sul cammino 
ulteriore della malattia. 

Noi qui non dobbiamo esporre, come nei trattati di semejoti- 
ca , i segni sinistri o favorevoli che si osservano nel corso di 
ogni malattia in ispecie : ci limiteremo ad esporre quelli che 
possono presentarsi nella maggior parte dei mali . e che, per tal 
motivo, rientrano nel dominio della patologia generale. 

L’ abito esterno fornisce molti segui pronostici che non sono 
senza valore. Un continuo cambiar di positura non c inquietante 
allo scoppiar delle malattie acute ; ma generalmente lo diviene 
quando dura per molti giorni. È Un segno anche più incresce- 
vole se l' infermo resta sempre nella stessa posizione , quando 
sta , per esempio , costantemente corcalo sul dorso , come nelle 
febbri tifoidee di forma adinamica ; è parimenti un segno grave 
l’ essere obbligato a starsene sempre seduto sul letto , come av- 
viene in certe affezioni toraciche. Quando il dimenarsi succede 
all’ immobilità nell’ ultimo periodo di una malattia acuta , per 
1’ ordinario è un segno di morte , soprattutto se l’ infermo si 
scopre e fa inutili sforzi per levarsi. 
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Lo smagrimento progressivo che accompagna le malattie acute 
è di poca importanza ; ma nelle malattie croniche debbe far t*- 
, mere la morte tanto più prossima per quanto è più rapido. — 

L’ infiltramento edematoso che si manifesta nel loro corso è pa- 
rimenti del più sinistro augurio. Non è cosi dell’ edema parziale 
limitato ai malleoli , che si presenta verso il finir delle malat- 
tie acute, associandosi allo stato di debolezza c di languore della 
maggior parte delle funzioni : siffatto edema comunemente non 
ha niente di serio. — Le escare che si formano sopra diverse 
parti del corpo , e specialmente su i luoghi in cui le ossa sono 
poco discoste dai tegumenti , sono d’ Infausto presagio nelle ma- 
lattie croniche; lo son quasi sempre anche nelle malattie acute , 
e segnatamente nella febbre tifoidea e nelle affezioni della mi- 
dolla spinale ; non solamente perchè la loro comparsa aggiugrie 
all’ affezione primitiva un fenomeno che ne svela tutta la gra- 
vezza , tua anche perchè l’ escara in qualche caso diviene per se 
stessa e da se sola , quando è .finita 1’ affezione primiera , una 
cagione di sGnimeulo e di morte , per 1’ abbondevole suppura- 
ziouc che fornisce , per lo denudamento delle ossa , per l' assor- 
bimento della marcia , ed in qualche caso per l’ isolamento del 
retto nella escavazione della pelvi. > • 

La lisouomia è di gran peso nel pronostico ; ma dessa non 
parla , se mi è permesso esprìmermi cosi , che agli occhi as- 
suefatti ad osservarla È un seguo favorevolissimo quando, con- 
serva la sua espressione naturale. Una notevole alterazione della 
Gsonomia , Gn dai primi giorni di una malattia acuta , dee far 
temere che più lardi , dal. quinto al nono giorno , non soprav- 
vengano sintomi adiuamici o atassici. Ad epoca avanzata delle 
affezioni acute o croniche, una profonda e subitanea alterazione 
della Gsonomia annunzia prossima la fine degl’ infermi. Quando 
siffatta alterazione dei lineamenti avviene ad un’epoca nella quale 
la morte sembrava ancora lontana , dee far sospettare lo svilup- 
panicnto di qualche flemmasia acuta , la quale , nello stato di 
sfinimento cui l’ individuo è ridotto , spesso non produce nes- 
suuo dei sintomi locali che la svelano ordinariamente, e deter- 
mina soltanto un aggravamento repentino uello stato generale (1).. 

È raro che quelli ne’ quali si osserva tal complicazione vivano 
più di tre giorni ; per lo più muojouo in uu tempo anche più 
breve. — L’ allungamento rapido del corpo che si osserva nei 
giovani nel corso di uua malattia acuta, è anche un segno quasi 
sempre funesto. 

I tremori , la rigidezza , ed i sussulti indicano sempre peri- 
colo ; la cariologia , e soprattutto le convulsioni epileUifdrmi o 
tetaniche , la rigidezza delle membra , ordinariamente sono mor- 
tali nelle malattie febbrili, quaudo si sviluppano ad epoca avan- v 

(1) Importa non confondere questa alterazione della (ìsonomia 
col pallor del volto , che segna il termine della febbre ed il 
principio della convalescenza. L’una e l’ altro differiscono molto 
e per se stessi e pei fenomeni opposti che li accompagnano. 
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zata ; le convulsioni che si manifestano allo scoppiar delle ma- 
lattie, specialmente nei bambini, e nelle malattie eruttive, non 
hanno tanta gravezza. Si debbono ravvicinare alle convulsioni, 
per rapporto al pronostico , quei movimenti disordinati delle 
gambe, che l’infermo cerca incessantemente scoprire, quantun- 
que sieno fredde ; il trisma , il riso sardonico c lo strabismo. 
Un altro segno anche più funesto è quel movimento quasi au-< 
tomatico pel quale l’ infermo cerca continuamente ravvicinare il 
• suo braccio al tronco, mentre il medico lo tiene fuori del letto 
per esaminare il polso : abbiamo veduto sempre morire gl’ in- 
fermi che han presentato questo segno , del quale pochissimi 
scrittori hanno fatto menzione. 

L’afonia è uno dei segni piu sfavorevoli che si osservano nelle 
malattie acute. Non pertanto , in un' epidemia di tifo osservata 
a Presburgo nel 1683, e descritta, da Laew, molli degli infermi 
che hanno presentato questo sintomo non sono morti. Abbiamo 
veduto parimenti guarir certi infermi affetti dalla malattia tifoi- 
dea , nei quali l’afonia è durata per molli giorni. 

L’afonia che sopravviene in una affezione cronica del petto e • 
che persiste , è sempre un segno grave 4 -, perocché fa temere lo 
sviluppanicnlb dei tubercoli nella laringe, e porla a conchiuderc 
che ve ne siauo anche nei polmoni. 

L’ intensità dei dolori nelle malattie generalmente non dà la 
misura del pericolo : le malattie più gravi per 1’ ordinario non 
sono accompagnate che da dolori mediocri , e parecchie anche ne 
son compiutamente esenti ; e le affezioni nelle quali i dolori 
strappano grida , come le. coliche saturnine . epatiche , nefriti- 
che , le nevralgie , i reumatismi r ec. , molto a raro finiscono 
funestamente. Ciò nullaineno , in certe affezioni croniche , i do- 
lori prolungati ed intensi, apportando la veglia, concorrono allo 
sfinimento delle forze , e rendono , da se stessi ed indipenden- 
temente dalla malattia principale , il pronostico più grave. 

A dati eguali , il dolor profondo è più increscevole del super- 
ficiale ; quello che è fisso lo è anche più del mobile. Certi do- 
lori fortissimi che si fanno seutir nelle membra allo scoppiar di 
una malattia annunziano che sarà grave ; quelli che compari- 
scono verso la line di una malattia acuta sono di buono augu- 
rio. Nelle flemmasie la subitanea cessazione del dolore , accop- 

I iiata alla profonda alterazione della fisouomia , indica prossima 
a morte ; è molto raro che in questi casi alla sezione del ca- 
davere si trovi la gsiigreiia , annunziata già dalla maggior parte 
degli autori ; la parte infiammala per lo più è in suppurazione, 
della qual cosa facilmente han potuto convincersi tutti i medici 
che si danno giornalmente alle ricerche di anatomia patologica. 

Gli svariati disordini cui sono esposti gli organi dei sensi ra- 
ramente forniscono segui pronostici di qualche importanza rela- 
tivamente all’esito della malattia : solamente, in qualche caso, 
sono i precursori del delirio , del coma , o di qualche altro ac- 
cidente. La maggior parte degli scrittori ha credulo che la sor- 
dità avesse in sé stessa , relativamente al pronostico , un certo 
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valore; ma taluni l’han risguardata come un buon segno; altri, 
come un segno sinistro ; altri han considerata come favorevole 
la sordità che comparisce verso la fine delle malattie! ì e come 
nociva quella che avviene nella loro invasione. A parer nostro, 
la sordità che è indipendente da ogni lesione organica dell’ orec- 
chio , che comparisce come fenomeno simpatico nelle malattie 
acute , è sempre 1’ indice di un male serio : non si osserva mai 
nelle malattie benigne ; non si presenta che io quelle che parte- 
cipano più o meno del carattere atàssiro , e specialmente nella 
febbre tifoidea. Ora , paragonando la mortalità fra gl’ individui 
che sono stati alTetli dalla sordità nel corso di questa malattia 
a quelli che ne sono stati esenti , abbiamo avuto per risulla- 
menlo che nei primi è stata quasi del doppio più considerevole 
che negli altri. • .■ 

Le passioni dolci e moderate , la speranza , la gajezza , gè- 
neralinente, sono segni favorevoli nelle malattie. Pel contrario, 
.le passioni tristi, come I’ odio , la gelosia , lo scoramento , la 
disperazione , sono del più funesto presagio. È molto raro che 
gl’ infermi sopravvivauo ad una malattia acuta per la quale 9on 
persuasi che debbono morire , a meno che non siano ipocon- 
drie! : in questo caso lo scoramento non è un segno tanto sfa- 
vorevole. Abbiamo avuto occasione di. convincercene in molti casi, 
e particolarmente m un giocane melanconico che fu affetto da 
un tifo nel quale si affidò alle nostre cure. Avea questi, fin da^ 
primi giorni , posto in ordine i suoi affari ed aveva scritto una 
lettera assai commovente per suo padre : 1’ idea dellà morte lo 
perseguitò inccssauiemerife fino afP epoca in cui si manifestò il 
delirio. Spesso allora , quando gli si domandava come si sen- 
tisse, rispondeva, benissimo ; segno, che Tissot ha indicalo come 
sempre mortale : nonpertanto la malattia terminò felicemente nel 
decitnoquarto giorno , ed il ristabilimento fu compiuto. 

La sicurezza non debb’ esser confusa nè con-la calma affettata 
di ceri’ infermi , nè con quell’ avvilimento delle facoltà intellet- 
tuali che toglie all’individuo il sentimento della sna posizione , 
e per conseguenza del pericolo che gli sovrasta : quest’ indiffe- 
renza assoluta è un segno grave che appartiene ad una delle 
forme più pericolose del tifo. Un certo gràdo d’inquietezza , 
proporzionata alla gravezza del male , è la coudizione ordinaria 
di chi soffre ; e la compiuta sicurezza non è cosa uaturale , e 
per conseguenza non ispira fiducia al medico; dee fargli tempre, 
nelle malattie acute, un principio di delirio ; nelle malattie cro- 
niche , e specialmente Dei tubercoli polmonari , la sicurezza del- 
l’ infermo non diminuisce per niente la gravezza del pronostico. 

I segni pronostici che fornisce il delirio sono subordinati alla 
sua intensità , alla sua persistenza, alle condizioni fra le quali 
si manifesta. 11 delirio lieve e passeggierò , quello che consiste 
in un semplice assopimento confuso, dal quale si può facilmente 
trarre l’ infermo , non ha niente di serio ; il delirio permanen- 
te , soprattutto se è violento , se esige l’ uso del giubbetto di for- 
za, è sempre un seguo increscevole , soprattutto se l’ infermo è 
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di età avanzala. Ciò nullameno , vi son talani , anche fra gli 
adulti, che hanno il delirio nel corso di quasi tutte le malattie 
dalle quali sono affetti, di una febbre efimera, per esempio , di 
una semplice angina : basta conoscere questa disposizione parti- 
colare degl’ infermi , per ben calcolare in essi il valore di questo 
sintomo. 

Il sonno prolungato non è inquietante nel corso delle malattie 
febbrili , quando gl’ infermi si svegliano facilmente per bere e 
per rispondere alle domande che loro si dirigono; ma quando 
bisogna scuoterli o gridar fortemente per risvegliarli , il prono- 
stico è serio. 

Quando il sonno non è tanto profondo , per giudicar del va- 
lore di questo seguo , è mestiero aver riguardo , come racco- 
manda Piqtier (1), agli altri sintomi : se questi son pericolosi, 
il sonno lo è egualmente ; se non lo sono , il sonno non ba 
niente di grave. ■ - 

Un sonno prolungato , in qualche caso , può essere di felice, 
presagio : nel delirio che succede alle grandi operazioni chirur- 
giche , e nel delirium tremens , se gl’infermi vengono a dormir 
tranquillamente per parecchie ore , per lo piu allo svegliarsi 
hanno riacquistata tutta la loro iaiclligcnza e non si ricordano 
più del loro delirio. Il coma , il carus , sono segni gravissimi; 
son quasi sempre mortali quando sono intensi e permanenti. La- 
sciano più a sperare quando avvengono allo scoppiar della ma- 
lattia , per esempio , nei casi di emorragia o di commozione ce- 
lebrale , che quando succedono al delirio , ai movimenti con- 
vulsivi , come si osserva nellè infiammazioni del cervello. 

L’ inappetenza non ha niente di sinistro nelle malattie acute, 
come neanche la diminuzione dell’ appetito nelle croniche ; ma 
io queste ultitrte il disgusto è un cattivo segno, lln appetito vo- 
race che sopravviene d’ un tratto nella violenza di una malattia 
acuta ed anche di una malattia cronica , senza diminuzione de- 
gli altri sintomi, annunzia la morte fra le ventiquattr’ore, se- 
condo Baglivi : uoi abbiamo veduto quasi costantemente la morte 
succedere a questa fame sregolata , come ha osservato quel me- 
dico ; ma alcuni degl' iufermi presentali alla nostra osservazione 
hanno vissuto tino al secondo ed anche al terzo* giorno. Questo 
segno ci si è presentato specialmeute nella polmqnia- 

La sete moderata generalmente è un fenomeno di poca valore 
per rapporto al pronostico ; ma una sete viva che sopravviene 
iu un individuo apparentemente di buona salute richiama sem- 
pre l’attenzione del medico: spesso questo è il primo segno di 
un diabete incipiente, e talvolta della tisichezza polmonare. Mi 
ricorderò sempre di aver veduto morire di questa malattia due 
uomini pervenuti ad età matura , entrambi rimarchevoli per la 
forza della loro costituzione e per la loro robustezza, e nei quali 
siffatto fenomeno , una sete lalmeute viva che ogni sera , per 


(1) Traili des fiivret — Trattato delle febbri , pag, 283. 
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circa un anno, farono obbligati a bere uno o due litri di acqua, 
precedette la manifestazione dell’ affezione tubercolare che rapi- 
damente li uccise., ’ - • 

L'osservazione ha ridotto al giusto valore 1’ esagerata impor- 
tanza che si era attribuita alle svariate modificazioni che pre- 
senta la lingua nell’uomo infermo, relativamente al diagnostico 
delle malattie dello stomaco c.degl’ intestini ; pel contrario, ha 
confermalo il valore dei segni pronostici che quest’ organo for- 
nisce. L'asciuttezza , la durezza lignea, l’ impiccolimento della 
lingua , il suo tremolio , la difficoltà di cacciarla dalla bocca , 
oggigiorno , egualmente che ai tempi d’ Ippocrate , sono segni 
gravissimi e nunzi di gran pericolo. Gli svariati intonachi che , 
sotto forma di afte , di pellicole , di bolle , coprono la mem- 
brana mucosa della bocca, soprattutto quando formano uno strato 
denso e. quando si rinnovano appena staccati, sono segni pro- 
nostici di gran valore nelle malattie acute ed auche più nelle 
croniche : in quelle annunziano una terminazione quasi inevita- 
bilmente mortale ; in queste accrescono di mollo la gravezza dei 
pronostico , senza esser sempre l' indice di una funesta ter- 
minazione. - ' • . ■ 

La difficoltà, e soprattutto 1* impossibilità d’ ingojare, sono i 
segni del più funesto presagio nelle malattie cerebrali e nelle 
affezioni acute* nelle quali lo esame deil’ istmo delle fauci non 
ipostra la cagione di questa disfagia. — L’ idrofobia o 1’ orrore, 
pei liquidi , con contrazione spasmodica della faringe , è un se- 
gno anche più grave, tranne i casi di gravidanza , d'isterismo 
è di flemmasià dello stomaco , nei quali siffatto fenomeno più 
volte è stalo osservalo. — Quell’ alterazione della deglutizione 
nella quale i liquidi attraversano 1’ esofago come un tubo inerte 
e cadono rumoreggiami neHo stomaco, è stata da molto tempo 
indicata come aununziaute prossima la, morte. 

Le nausee’ continue che si osservano in certe malattie acute , 
sono un segno grave ; spesso sono il preludio di quei vomiti o- 
stiuati di materie biliose , che per I’ ordinario resistono a tuli’ i 
niezzi che loro si oppongono , e finiscono , nel maggior numero 
dei casi, apportando la morte, senza che l’apertura dei cadaveri 
dia ragione in tutti i casi dell’ intensità di questi vomiti. 

Nell’ ultimo periodo di talune malattie , come la peritonite e 
l’atresia intestinale, il rigurgito sostituisce il vomito ; in tal caso 
la morte è imminente. • ' 

Il pericolo che accompagna i vomiti di sangue , di materie 
stercoracee , di marcia , di un liquido simile alla decozione di 
riso ( titolerà asiatico ) , è subordinato all’ intensità , alla per- 
sistenza di questi vomiti, e soprattutto al genere della malattia 
dalla quale dipendono. Qui,, come dappertutto , il pronostico è 
in gran parte la conseguenza del diagnostico. 

Il meteorismo del ventre , quando è portato ad un grado con- 
siderevole , c sempre un segno serio , sia nelle malattie acute , 
come nelle febbri gravi e nelle diverse forme della peritonite , 
sia nelle malattie croniche , nelle quali dee far tefnere la com- 



130 DEL PRONOSTICO. 

pietà chiusura degl’ intestini , ovvero qualche^ altra pericolosa 
lesione. 

La costipazione non diviene un seguo serio se non quando re- 
siste a tuli’ i mezzi che le si oppongono ed è accompagnata dal 
vomito, come nelle diverse varietà dell’ileo, che è un fenomeno 
complessivo , dipendente sempre da un’alterazione organica che 
intercetta il corso delle materie contenute negl’ intestini. 

La diarrea , soprattutto quando resiste al regime , ai rimedi 
valevoli a combatterla ed apprestali a proposito , e quando le 
evacuazioni sono al tempo stesso copiose, e liquide, è un sintomo 
grave , tanto nelle affezioni acute che nelle crouiche ; dà a te- 
mere l’esistenza di esulcerazioni o del rammollimento delia tunica 
interna degl’ intestini. Una diarrea ostinala , accompagnata da 
febbre etica e da sudori mattutini , è un segno quasi sempre 
mortale ; è l’ indice quasi certo di un’ affezione tubercolare, an- 
che in quelli che non hanno tosse , e nei quali tuli’ i mezzi di 
esplorazione del torace non mostrano nessuna lesione negli or- 
gani contenuti io questa cavità. Il color uero , 1’ odor cadave- 
rico -delle materie fecali , è sempre uu seguo di cattivo augu- 
rio. Le emorragie intestinali che si manifestano nel corso di una 
malattia acuta , sono uo sintomo grave , dappoiché 1’ osserva- 
zione ha dimostrato che questa emorragia non ha luogo che nel 
tifo , e clie io tal caso è seguita da funesta terminazione , al- 
meno nella metà dei casi. 

Le evacuazioni involontarie di materie fecali e di orina anche 
sono un segno di estrema gravezza nelle malattie acute , spe- 
cialmente quando 1’ infermo lion ne ha coscienza : debbono far ’ 
temere una funesta e prossima terminazione. Non hanno intera- 
mente , la stessa gravezza quando son perturbatele facoltà intel- 
lettuali ; ma anche in tal caso aumentano la gravezza del pro- 
uoslico. ' ' . , . 

1 segni forniti dalla respirazione debbono essere - ordinati fra 
i meni ingannevoli. Quando la respirazione è uguale, libera, non- 
precipitosa, esente da dolore e da oppressione , quando l’ inter- 
vallo fra la espirazione e la inspirazione non è molto lungo, ed 
il malato può respirar bene in, tutte le posizioni , tutto fa spe- 
rar buon esito. Per lo contrario, una respirazione frequentissima, 
indica uu gran pericolo ; è un seguo quasi sempre mortale quan- 
do il numero delle respirazioni si eleva a cinquanta per minuto. 
La respirazione stertorosa , il rantolo tracheale , per lo più sono 
fenomeni di agonia, soprattutto quando avvengono nell'ultimo 
periodo delle malattie cerebrali ; ciò nondimeno , la respirazione 
stertorosa non è tanto grave nelle flcinmasie del polmone quando 
la espettorazione non è interrotta. 

« La respirazione corta ed accelerata , vai quanto dire for- 
mata da inspirazioni e da espirazioni piccole c succedenti! pron- 
tamente , è del più infausto presagio , quand’ anche lutti gli 
altri segni sembrino favorevoli così , diceva Stoll , tutte le 
volte che nelle febbri putride o maligne , cd anche nelle in- 
fiammazioni di petto , non vedo questa specie di respirazione , 
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io non dispero per niente ; ma non ho veduto guarir nessuno 
degl’ infermi nei quali l’ ho osservata (1) ». 

La difficoltà della respirazione che avviene ad accessi quan- 
tunque non sia esente da pericolo , frattanto è molto meno pe- 
ricolosa della dispnea permanente. NeH’enfiseraa polmonare spesso 
si osservano taluni parossismi nei quali 1' oppressione è portata 
fin quasi all’ asfissia , e non vi è cosa più rara che veder soc- 
combere gl’ infermi in questi accessi. 

Il singhiozzo è un segno assai sinistro verso la fine delle ma- 
lattie , quando nou è associato ad un notevole alleviamento dei 
sintomi. ... 

Gli sputi forniscono importanti segni pronostiei. Nella peri- 
pneumonia , quando sono sierosi, rossastri o somiglianti al succo 
di regolizia o di prugne , e coperti da una leggiera schiuma , 
la malattia finisce sempre con la morte, quando anche, sotto gli 
altri rapporti, presenti una benignità apparente. Nei tisici, quando 
gli sputi, dopo essere stati mescolati per più o men lungo tempo 
alla pituita sciolta , diventano interamente purulenti , ovvero 
quando sono di un color grigio sporco , ed esalano un fetente 
lezzo , generalmente la morte è poco lontana. Il color bruno 
o ’l fetor gangrenoso degli sputi annunziano funesta terminazione. 

Il polso considerato per rapporto al pronostico fornisce segni 
poco numerosi ma importanti , soprattutto nelle malattie acute. 
È sempre una cosa rassicurante che il polso in queste malattie) 
presenti una mediocre frequenza ed uu dau> grado dì sviluppa- 
mento. Una oonsiderevole frequenza del polso, indica costante- 
mente uua malattia grave. Se la frequenza si eleva in uu adulto 
a cencinquanta battute per minuto, e, a più fòrte ragione, se al 
di là , il pronostico è grave ; se , ad epoca avanzata , il polso 
diventa irregolare, ineguale, intermittente, insensibile , la morte 
è vicina. La mediocre irregolarità del polso , senza altro aggra- 
vamento nello stalo dell’ infermo , talvolta precede ed annunzia 
un cambiamento' favorevole* 

Gli svenimenti , le sincopi , spesso sono più spaventevoli che 
pericolose , segnatamente quando avvengono negli individui che 
non ancora sono debolissimi; nou è cosi quando si manifestano 
nelle condizioni opposte ; in tal caso debbono ispirare le piu 
gravi e le piu pressanti inquietudini. v 

Un aumento considerevole nel calore generalmente indica una 
malattia seria, soprattutto quando il calore è arido. Il raffred- 
damento delle estremità , e poi del resto , che sopravviene nel 
corso di una malattia , con diminuzione delle forze ed aggrava- 
mento della maggior parte dei sintomi , deve far temere uua 
morte imminente. Non è cosi pel freddo che si manifesta all’ in- 
vasione, e che non presenta lo stesso grado di gravezza, quan- 
tunque in talune delle sue forme ( Voi. II, pag. 122 ) sia an- 
che d’ infausto pronostico. 1 brividi irregolari che sopravvengono 
ad epoca avanzata della malattia debbono far temere o la for- 

(1) Stoll — Rat. med. , tomo III , pag. 62. 
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maziooe della marcia nelle flemmasie , ovvero il soo riassorbi- 
mento , quando già esiste un focolare di suppurazione , parti- 
colarmente in seguito delle ferite e delle piaghe. 

La soppressione dell' esalazione cutanea , che si riconosce al- 
T aridore della pelle , in generale, è un segno almeno sfavorevo- 
le , se non pericoloso ; la cedevolezza della pelle , accompagnata 
da un lieve madore, è, pél contrario, una condizione favorevole. 

I sudori abbondanti, per l’ ordinario, sono nocivi o almeno inu- 
tili all' invasione delle malattie ; spesso sono favorevoli al loro 
declinare. I sudori continui nel corso di una malattia acuta spes- 
so apportano uno sfinimento letale , come Cotugno , ha osser- 
valo nella febbre labida di Napoli. I sudori freddi che avvengono 
al declinar delle malattie sono quasi sempre funesti ; nonper- 
tanto , noi li abbìam veduti costituire una crisi favorevole in un 
bambino di sei anni , al settimo giorno di. una peripneumonia 
gravissima ; un pronto miglioramento nei sintomi locali e gene- 
rali succedette a questo sudor freddo , pel quale i genitori erano 
seriamente allarmati. 

Le emorragie che avvengono all’ invasione di una malattia ge- 
neralmente annunziano che essa sarà grave ; quelle che si ma- 
nifestano nell’ ultimo periodo raramente sono indiffereuti : per lo 
più sono seguite da aumento o diminuzione notevoli nei siutomi 
preesistenti. La epistassi, il flusso eroorroidario e la metrorragia 
generalmente sono favorevoli nelle persone che nello stato di sa- 
nità sono soggette a queste emorragie ; le emorragie dei pol- 
moni e degl' intestini ordinariamente sono increscevoli ; quella 
delle vie orinarie è quasi sempre letale, come si è osservato nel 
vajuolo ( Sjdcnham ) , nella peste ( Dicmcrbrock } e nella feb- 
bre gialla. 

'I medici antichi pretendevano che 1’ orina trasparente e cruda 
indicasse la lunghezza del male ; che la sospensione, che vi si 
forma pel raffreddamento annunziasse la line della malattia ad 
un’ epoca più o meno lontana : il sedimento, una prossima ter- 
minazione , c via dicendo. Siffatti svariati segni non danno nes- 
suna, certezza. L’ escrezione, involontaria c la ritenzione dell’ o- 
nna , che sopravvengotio nel corso delle malattie febbrili ov- 
vero nelle affezioni della midolla e del cervello , per lo più in- 
dicano grau pericolo. 

Lo stato delle forze anche è di grande importanza pel pro- 
gnostico. Ogni affezione nella quale la loro diminuzione è con- 
siderevole , è sempre pericolosissima ; ne lo è meno il loro per- 
vertimento. 

Taluni epifenomeni che si mostrano nel corso delle malattie 
possono essere di qualche importanza uel pronostico ; sono tali 
in particolare le parotiti nelle febbri gravi e nel tifo. Lo svi- 
luppamene degli orecchioni nelle malattie acute è stato conside- 
rato dagli uni come favorevole , come pericoloso dogli altri. 
Hildenbrand , dietro un gran numero di osservazioni , è stato 
condotto a riguardar come favorevoli le .parotiti che si mani- 
lestano al decliuar delle malattie e come funeste quelle che av- 
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vengono all’ invasione. A parer nosiro , 1’ apparizione delle pa- 
rotiti in una malattia acuta è sempre alcun che di grave che si 
accoppia alle inquietudrni che il mate avea fino a quel punto 
ispirate. Qualunque sia l’epoca nella quale comparisce questa tu-r 
mefazione, essa, di comun consenso, è di fuuesto presagio , quan- 
do giunge al segno da inceppar la deglutizione e soprattutto la 
respirazione. • ^ 

L' aspetto delle piaghe e delle superficie sulle quali si sodo 
applicati topici vescicanti o rubefacienli , anche fornisce segni 
pronostici. Quando le piaghe hanno un color vivo , e danno una 
marcia densa ed omogenea , questo c un segno favorevole ; è 
funesto, pel contrario, quando sopo brune , livide, nere, aride, 
e quando esalano sangue o sanie putrida. È un segno molto in- 
crescevole e quasi sempre mortale (1) quando i vescicanti ed i 
senapismi non producono nessun effetto sulla parte dove vengono 
applicati. È anche un cattivo segno che il derma si scolli dalle 
parti sottostanti nei luoghi in cui si sono applicatele mignatte; 
abbiam veduto costantemente la morte succedere a questo segno 
apparentemente poco importante. - 

Sono questi i principali segni la mercè dei quali si può por- 
tare un giudizio su i cambiamenti che avverranno nel corso delle 
malattie. Questi segni , lo ripeto , non hanno valore se non pel 
reciproco appoggio che si prestano. Un sol segno , per quanto 
importante possa esser per se stesso , non ha forza che pel con- 
corso di molti altri ; il segno più sinistro se si presenta isola- 
tamente , come si vede in certe affezioni nervose, non annunzia 
nessun pericolo : le convulsioni , la carfologia , l’ insensibilità 
generale, l’orrore pei liquidi, il meteorismo, le escrezioni io- 
volontarie , l’afonia , ecc. , sono segni quasi indifferenti uegli 
attacchi di isteria , e quasi sempre mortali nelle malattie feb- 
brili. Soltanto adunque per la comparazione di luti’ i segni, il 
medico può elevarsi alla conoscenza degli avvenimenti che deb- 
bono succedere. 


(1) Avviene assai frequentemente che i senapismi ed i vesci- 
canti non producano nessun effetto, anche negl’infermi che non 
sono in pericolo , in ragione della cattiva qualità della fariua di 
mostarda o della polvere di cantaridi. Fa mestiero esser pre- 
muniti contro le induzioni che si potrebbero tirare dalla loro 
poca azione. . • •' _ 


Chomtl Voi. II. 
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CAPITOLO XI. 

n D elle svariate alterazioni che presentano gli organi 
dopo la morte. 

Le numerose alterazioni che il morbo apporta nella struttura 
dei nostri organi hanno particolarmente attirata 1’ attenzione dei 
medici moderni , che ne han fatto , iu certa guisa, una scienza 
distinta che hanno denominata notomia patologica , ma- che 
debb’ esser considerala come un semplice ramo della patologia. 
La storia delle malattie è necessariamente incompiuta quando 
se ne separa l'alterazione organica che corrisponde a ciascuna 
~.di esse , e lo studio di queste alterazioni non offre quasi nes- 
suno interesse quando si vuole isolarlo dalla storia delle malattie.' 

È ragionevolmente a meravigliarsi , con Senac (1) , che per 
lungo tempo i medici non abbiano mostrato zelo maggiore per 
acquistare i lumi che loro presentava 1’ esame dei cadaveri; ma 
ciò che vi è anche di più sorprendente si è che , negli stessi 
tem,oi ne’ quali la notomia dell’uomo sano è stata coltivata col 
maggior successo , i notomici si siano appena occupati delle le- 
sioni che il morbo determina negli organi. Falloppio , Vesalio 
ed Eustachio , che fecero far di cosi grandi passi alla notomia; 
G. tlar vey , che scovrì la circolazione del sangue, precedettero 
di circa un secolo i primi medici che si consecrarono allo studio 
della notomia patologica. L’ esempio dato da Tommaso Bario - 
lini c da Tea filo Bonet da principio non ha avuto che un piccol 
numero d’ .imitatori , fra i quali Morgagni , Lieutaud, Portai, 
e non prima 1 della fine del secolo passato questo ramo della pa- 
tologia è stato studialo generalmente. Dopo quest’ epoca , non 
vi è nessun medico istruito che non colga tutte le occasioni per 
verificar dopo la morte la specie della lesione che ha prodotto 
o accompagnato i fenomeni che ha osservati in vita ; e dopo quel 
tempo molti trattati ed un grandissimo numero di memorie im- 
portanti sono stati pubblicati su questa materia da medici più 
distinti del nostro secolo , Bayle, tìaillie, Laennec}jJupuylren ; 
e negli ultimi tempi dai signori Brescltet , Crui-eilhìer , Louis, 
Andrai , Bouillaud , Bayer , Carswel , e tanti altri. 

I vantaggi inerenti allo studio della notomia patologica sono 
tanto geueralmenie dimostrati ai tempi nostri , che sarà super- 
fluo 1’ enumerarli. Quando, si riflette alla moltitudine di errori 
che la uecroscopia ha fatti rettificare , alle conoscenze positive 
che ha fornite sulla sede di moltissime malattie, all’importanza 
della quale essa sarà sempre per confermare o rettificare il dia- 
gnostico i non si può disconvenire che questo studio non abbia 

(1) De recondita febr. natura , pag. 194: » Mirum est sane 
>■ eos qui de morbis scripserant, non majori studio investigasse 
.» Wd morie ipw $ doceamur . a 
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potentemente concorso e non debba indefinitamente concorrere 
ai progressi dell’ arte. 

Quegli che vuole, ricercare e calcolare le lesioni prodotte dal 
morbo negli organi , deve prima di tutto conoscere esattamente 
la loro conformazione e la loro struttura nello stato .di sanità. 
Laonde la conoscenza della notomia normale deve precedere lo 
studio della notomia patologica (1). 

Fa d’ uopo anche che quegli che si dà a queste ricerche, pro- 
ceda all’ apertura dei cadaveri con 1’ ordine convenevole , per 
non ommettere niente di essenziale , come pure perchè 1' esame 
delle parti scoperte daprima non nuoce all’esame delle altre. 

Finalmente, so non indispensabile, è almeno utile conoscere 
precedentemente per delle acconce descrizioni, o meglio con In 
averle già osservate , le differenti alterazioni proprie di tutti gli 
organi. 

' " ARTICOLO PRIMO. 

Del modo di aprire i cadaveri. 

Si usano presso a poco come sinonimi i vocaboli apertura ed 
autopsia (2) del cadavere , e necroscopia (3) , per designare , 
tanto l'atto pel quale si mettono allo scoperto tutti gli organi 
per esaminarne la disposizione, qnanto il rapporto nel quale si 
espone il risultamento di siffatte ricerche. 

àj I. V esame del cadavere deve sempre aver principio dal- 
F abito esterno ; la pinguedine o la magrezza debbono essere ip- 
dicaie esattamente, ma senza pretendere di mettere una preci- 
sione matematica in una cosa che non ne è suscettiva. La tume- 
fazione generale o parziale , predétta dallo spandimelo di aria 
o di siero , debb’ essere accuratamente osservata. Talvolta è ne- 
cessario, soprattutto nei casi che debbono esser portati a cono- 
scenza dei tribunali , l’osservar con la massima attenzione l’at- 
titudine del cadavere , il rapporto in cui si trova con tatti gli 
oggetti che gli stanno intorno, lo stato degli abiti, ec. : le con- 
dizioni piu minuziose in apparenza , possono apportar lumi uti- 
lissimi nella discussione dei fatti. Nè si debbe trascurare 1’ espres- 
sione della fìsouomia , che talvolta è quella dello spavento , della 
disperazione, ec. Lo stato di flaccidità o di rigidezza delle mem- 
bra anche richiama specialmente 1’ attenzione : la rigidezza co- 
mincia sempre dalle mascelle , dal collo , dal tronco , e quindi 

(1) Sarebbe a desiderarsi che la varietà di forma , di colore, 
di consistenza che gli organi possono presentare nello stato di 
sanità, fossero bene determinate e descritte con maggiore esat- 
tezza che non lo sono state finora, perchè si potesse distinguere 
con maggior precisione ciò che appartiene al morbo da ciò che 
non è che una varietà dello stato sane. 

(2) ’ai ironia. , azione di veder se stesso o di veder la stessa 
cosa: da Wòt ipse , e da ’òirro/xm , io vedo. 

^3} Da vixpos morte , e 'òvro^xi , io vedo. 
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si estende alle membra toraciche , poi alle addominali ; si ma- 
nifesta generalmente quando si estingue il calor vitale ; è piu 
forte ed ha una durala piu lunga negli individui che muojono 
per malattia acuta ; è meno pronunziata e passeggierà in quelli 
che finiscono per malattia cronica. Le ferite , le contusioni , le 
ecchimosi , le escoriazioui , I’ impressione di una ligatura su 
qualche parte , le eruzioni , i tumori , le ulcerazioni , la gao- 
grena dei tegumenti, souo altrettante condizioni delle quali si 
deve sempre tener conto. È mesliero pure fare attenzione alle 
chiazze livide , talvolta rossastre , di forma irregolare , che son 
1’ effetto della stasi del sangue nel reticello mucoso e talvolta 
anche nel derma, e che si trovano più specialmente nella parte 
posteriore del tronco quando il cadavero è restato sul dorso dal 
momento della morte. Queste lividure possono pure presentarsi 
in qualche parte del corpo che non è in una posizione declive ; 
ma in questi casi le si osservano quasi esclusivamente sul cam- 
mino delle grosse vene , e sembrano dipendere da un trasuda- 
mento di sangue a traverso delle pareti di questi vasi. Talvolta 
queste chiazze sono intarsiate o separate da linee , macchie o 
solchi , nei quali la pelle conserva la sua bianchezza ; questa 
disposizione dipende dalla pressione praticata da qualche lega- 
me , dalle pieghe degli abiti o del panno . ovvero dalle inegua- 
glianze del piano sul quale poggia il cadavero. Una temperatura 
i elevata , la fluidità del sangue , sono due coudizioni favorevoli 
alla produzione di queste chiazze. Le si osservano più special- 
mente sui cadaveri degl’ individui che sou morti di certe dato 
malattie, come le febbri gravi, le affezioni gangrenose, il vacuo- 
lo, la scarlattina ecc. Spesso in queste condizioni l’epidermide 
si distacca in larghe superficie pel più lieve attrito. È impor- 
tantissimo, soprattutto iu medicina legale, il non confondere le 
lividure cadaveriche colle ecchimosi, le quali, come vedemmo, 
appartengono ai sintomi; queste son formate dal sangue infiltrato 
od effuso, ed il loro colorilo varia secondo l'epoca nella quale 
è avvenuta la contusione , e sccoudo che il riassorbimeuto del 
sangue è più o meno avanzalo; nelle lividure e nelle macchie , 
pel contrario , nou vi è che una semplice stasi di sangue nei 
tessuti. Si dcbhc ancora assicurarsi, nell’ e-ame dell’abito ester- 
no del cadavero , se vi è qualche segno di putrefazioue ; e ge- 
neralmente sul ventre c sulle fosse iliache incomincia a presen- 
tarsi per delle piastre verdognole : il cadavero iu tal caso esala 
un fetor particolare. 

§ 11. Dopo avere esaminato con la convenevole attenzione l’ester- 
no del cadavero , si procede alla ispezione delle parli interne (1). 

(i) Gli strumenti necessari per 1’ apertura de’ cadaveri sono 
presso a poco i medesimi che per le dissezioni ; cioè : scalpelli , 
coltelli , forbici a punta ottusa e di differenti dimensioni , un 
enterotomo, un rachitomo, parecchi stiletti, una sega, un mar- 
tello ; talvolta è utile un tubo di vetro per riconoscere con l’ in- ( 
suffiamento certe lesioni più o meno occulte. 


Gì 
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A. Quasi tutti i medici incominciano dall' aprir la cavità nella 
quale sospettano qualche lesione ; qnesto metodo non presente- 
rebbe inconvenienti se. dopo aver trovata la lesione che si sos- 
pettava , si proseguissero sempre le ricerche per assicurarsi che 
non ve ne sono altre ; ma siccome , pel contrario , spesso si tras- 
cura in seguito 1’ esame delle altre cavità , sarebbe preferibile 
che ognuno s’ imponesse per sistema l’ aprir daprima le cavità 
nelle quali non sospetta nessuna lesione. 

Ad eguali condizioni si debbe àprir 1’ addome prima del tora- 
ce , c questo prima del cranio. Eccone le ragioni : incominciando 
dall' aprire il ventre , se in questa cavità è contenuto qualche 
liquido , se ne possono calcolar convenevolmente la quantità e le 
svariate qualità; se nello stesso individuo è contenuto un liquido 
nel torace, questo liquido vi resta in totalità , e l’abbassamento 
più o menò considerevole del diaframma , che rincula verso il 
ventre , può esser distintamente riconosciuto. Quaòdo pel con- 
trario s’ incomincia per aprire il torace , avviene quasi sempre, 
a meno che non si metta in questa operazione un’ attenzione 
grandissima , Che si divida il diaframma , stabilendo cosi una 
comunicazione fra le cavità delle pleure e del peritoneo ; da 
ciò , se qualche liquido riempie una di queste cavità , passa in 
parte nell’ altra ; se ve ne 6 in entrambe , si mischia; e nell’un 
caso e nell’ altro ne risultano errori o almeno incertezza nelle 
ricerche che s’ attende a praticare. Quando si è aperto 1’ addo- 
me , è più naturale estendere l’incisione fino al petto che aprire 
il cranio , per poi tornare al torace , tanto più che dopo avere 
aperto il cranio talvolta è necessario rivoltare il cadavero per 
esaminar la midolla spinale. 

Ecco in qual modo si procede all’ apertura delle tre grandi 
cavità. Per mettere a nudo le viscere addominali si fa daprima 
una incisione semicircolare che incominci da uno degl’ ipocon- 
dri , discenda fino alla pube , rasentando per quanto è possibile 
la spina antcrior-superiore dell* osso degl’ ilei , risalga egual- 
mente verso 1’ altro ipocondrio , e formi un vasto lembo che 
comprenda iurta la parete anteriore dell’addome. Quando questo 
lembo è rovescialo sul torace , si continuano le due incisioni sui 
tegumenti del petto fino alla clavicola. L’ incisione debb’ esser 
diretta verso 1’ articolazione di quest’ osso con lo sterno , quando, 
per aprire il torace, si fa uso di uno scalpello col quale si ta- 
gliano le cartilagini delle coste ; può esser diretta molto più in 
fuora quando si tagliano le eostole medesime con la sega o an- 
che meglio per mezzo di una specie di settore detto cottolo- 
m o (1) . Quaudo si sou segate le costole c la clavicola , o anche 
meglio quando si son divise le cartilagini col coltello e si è dis- 
articolato lo sterno , si solleva quest’ osso , lo si separa dal 
mediastino mercè di uno scalpello , e si finisce di rovesciarlo 

(1) Noi ne abbiam fatto appositamente costruire uno , che so- 
miglia molto al frangiatici per le amputazioni , c che ci serve 
mirabilmente bene per troucar le costole iu un sol colpo. Dim. 
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verso la lesta ; fatto ciò , lo si distacca interamente insieme al 
lembo delle pareti addominali , troncando i tegumenti del collo 
ai quali aderisce. In qualche caso , per mettere interamente allo 
scoperto le parti maiale , è preferibile lussare o rompere le co- 
stole uella loro estremità posteriore. 

Per aprire il cranio si comincia dall’ incidere circolarmente i 
tegumenti della testa , passando a sei linee distante dal soprac- 
ciglio e dirigendo l’incisione verso la bozza occipitale superiore , 

0 un poco al di sopra. Questa incisione deve comprendere tutta 
la grossezza dei tegumenti , che quindi si allontanano accurata- 
mente dal tagliente della sega con la quale si dividono le pareli 
ossee. Si può fare anche una incisione crociata estesa dalla ra- 
dice del naso all’occipite e da un condotto uditivo all’ altro , 
passando per la sommità del capo ; quindi si rovesciano i quat- 
tro lembi clic risultano da queste incisioni. Si dee procedere in 
tal modo all’ incisione dei tegumenti , riserbando la sega per 
aprire il cranio nei casi in cui si sospetta qualche lesione del 
pericranio o degli ossi ; negli altri si può usar senza inconve- 
nienti il martello tagliente o I’ accetta. È vero che questo stru- 
mento imprime più forti scosse al cervello, ma però non lacera 
nè la dura madre nè la sostanza cerebrale , come lo fa quasi 
sempre la sega , che inoltre esige più tempo. Quando si linisce 
di dividere la volta del cranio con la sega o con 1’ accetta , si 
passa uno strumento di ferro, un martello per esempio, nella 
parte anteriore della divisione ; si fa iu modo da ingrandirla con 
ilei movimenti obbliqui e con qualche trazione ; vi s’ introducono 
quindi le dita avvolte in un panno , e , con una forte scossa , 
si distacca interamente la volta ossea, metleudo cosi a nudo la, 
dura madre. 

B. Nell’ esame successivo delle parti messe in tal modo allo 
scoperto , si iissa in sulle prime I’ attenzione sulle condizioni 
esterne delle viscere , sul loro colorito , sulla loro forma , sul 
volume , sulla consistenza , sui loro rapporti , sulle aderenze 
accidentali che le uniscono , sui tluidi che stanno accumolali 
nelle cavità viscerali ; si sollevano le parti superficiali per Sco- 
prire quelle che son situate profondamente ; si rovesciano in 
tuli’ i sensi per esaminar le loro diverse superficie ; s’ incidono 
le membrane che le rivestono , ecc. 

Dopo avere osservato con la debita attenzione la conformazione 
esterna delle viscere , si passa alla esplorazione delle lesioni in- 
terne che possono presentare. Il metodo non è lo stesso per gli 
organi cavi e per quelli che non lo sono. 1 primi , e partico- 
larmente gli organi digerenti e respiratori, debbono essere incisi 
per quanto è possibile in tutta la loro estensione; si esaminano 

1 fluidi che contengono , i quali saranno conservati , se qualche 
condizione lo esige. Gli organi pieni , come il fegato , la milza , 
il cervello, i rognoni, debbono esser divisi in molti sensi , tal- 
volta a fette sottili , a toppe ( assulation ) , secondo 1’ espres- 
sione del Morgagni : si debbono pure seguire i condotti che 
stanno in queste viscere ; esaminar le membrane che le tappez- 
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zano , i fluidi che vi sor» contenuti. Talvolta è necessaria una 
delicatissima dissezione per valutar convenevolmente queste sva- 
riate lesioni : noh si debbe trascurare nessun mezzo per ben di- 
stinguerle ; perocché una sezione cadaverica mal fatta è più no- 
civa che utile. E soprattutto nelle lesioni dei Bervi , nei tumori 
aneurismatici , nelle considerevoli alterazioni di struttura di certe 
viscere, nelle flcmmasic croniche delle membrane sierose- con 
adesione delle viscere fra loro, spesso è indispensabile il più 
minuzioso esame. 

Talvolta è anche utile injeftar con una materia colorata e coa- 
gulabile i vasi ed i condotti di certi organi quando si vuol co- 
noscere esattamente i loro novelli rapporti, il loro- diametro , 
la loro obliterazione o lo sviluppamene» di una circolazione col- 
laterale. Siffatto mezzo potrebbe essere adoperato egualmente in 
quei che inuojono di emorragia, per istabilire se il sangue prov- 
veuiva da qualche piccola arteria esulcerata o rotta, ovvero se 
scappava per semplice esalazione, come ad esempio nella emot- 
tisi dei tubercolosi. 

C. Tale è in generale il modo di procedere all’ esame delle 
viscere ; ecco ariesso qual è I’ ordine secondo il quale se ne deve 
far 1’ ispezione : non è lo stesso che abbiam consigliato per 
metterle allo scoperto. 

Si debbe incominciar dagli organi della circolazione : il peri- 
cardio , il cuore ed i grossi vasi che ne partono o che v' im- 
boccano , saranno esaminali i primi. Il cuore sarà inciso longi- 
tudinalmente: si noterà il colore e la consistenza del suo tessuto, 
la grossezza delle sue pareti , dalla base fino all’ apice. Dietro 
gli studi del Sig. Bizot , la grossezza delle pareti cardiache ed 
il volume Totale di questo viscere aumentano progressivamente 
dall’ infanzia fino all’ età più avanzata. Questo fatto entra come 
elemento indispensabile nella valutazione dell’ ipertrofia del cuore 
nelle diverse epoche della vijta (1). -Si passa il dito indice, nei 
diversi orifizi del cuore per conoscere se son liberi. Se non lo 
sopo , sì méttono a nudo, con una incisione , perchè 1’ occhio 
possa distinguere il restringimento e la cagione che lo produce. 

Ma , prima d’ inciderli , è necessario assicurarsi., versando un t 
po’ di acqua tanto nel ventricolo che nell’ arteria che vi prende 
origine , se vi è o pur no insufficienza delle valvole, vai quanto 
dire , se la loro disposizione si oppone convenevolmente # al re- 
flusso del sangue dal ventricolo nell’ orecchietta o dall’ arteria 
nel ventricolo. Si deve sempre aprire i grossi vasi sanguigrij , 
arteriosi e venosi , contenuti nel petto , e talvolta -estender 
questo esame anche a quelli delle altre parti. Per 1’ ordinario 
si trovano i primi pieni di una quantità più o men considerevole 
di saugue fluido o a grumi ; le loro pareti in questi casi p/e- 

(1) Bizot nel suo lavoro ha dato le misure esatte delle pareti 
e delle cavità del cuore in entrambi i sessi ed in tutte le età 
della vita. ( Mém. de la Soc. <F obs. mèdie — Memorie dellg 
Società di osservazione medica , t. I , 1836. ) 
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sentano un color rosso che diventa più vivo dietro il contatto 
dell’aria esterna : è questo un semplice effetto dell’ imbcvimento. 

Si procede quindi agli organi respiratori. Prima di estrarre i . 
polmoni dal petto, si osserva accuratamente se presentano tracce 
di eDtisema vescicolare o interlobulare ; si spremono fra le dita 
per veder se son molli ed elastici come nello stato sano : si 
tagliano in diverse direzioni per conoscere esattamente la loro 
struttura (1). Quando vi si trovano escavazioni tubercolose o' 
focolari purulenti , si esamina se hanno qualche comunicazione 
con la cavità della pleura o con quella dei bronchi , se occu- 
pano il parenchima polmonare , ovvero se hanno sede in quella 
porzione della pleura che penetra fra i lobi del polmone ( ascessi 
inlerlobulari J. Lo insufllamento dell’ aria nella trachea , per 
mezzo di un tubo , generalmente è il mezzo più facile e il più 
sicuro per provar le comunicazioni che possono star fra i bron- 
chi e le diverse collezioni purulente che talvolta si trovano uei 
polmoni e nelle pleure ; in quest’ ultimo caso , fa d’ uopo riem- 
pir la cavità della pleura di un liquido . a traverso del quale 
l’ aria insulllata , scappandone, possa formar delle bolle che 


(1) I polmoni all’apertura del cadavere presentano un feno- 
meno che è stato osservato da tempi antichissimi . ma per un 
lungo tratto male interpetrato. Intendiamo parlar dell’ arcuinolo 
dei liquidi nella loro parte più declive , eli’ è più nera e più 
pesante delle altre. Si è creduto clic quest’ ingorgo avvenisse 
immediatamente dopo la morte , e clic per conseguenza si po- 
tesse (giudicar , dietro la ispezione di un cadaveri) , iu qual po- 
sizione è stalo situato in quel momento. Bayle , avendo formato 
qualche sospetto sull’epoca nella quale avviene siffatto ingorgo 
dei polmoni , intraprese un numero di esperienze atte a decider 
la questione. Ordinò che tutti gl’ individui che morivano sul 
dorso nelle sale di medicina fossero nell’istante medesimo situati 
a paucia sotto, e che avessèro cura,. nel trasportarli nella sala 
di deposito , di lasciarli costantemente in questa posizione fino 
all’ apertura del cadavere. Fece notare al tempo stesso la si- 
tuazione nella quale era stato ogni infermo nelle ultime ore 
della sua esistenza. Ecco i risulta menti che otteune : l’ingorga- 
mento del polmone si presentò sempre nella parte che era stata 
la piti declive prima della morte ; cioè a dire , nella parte po- 
steriore nel maggior numero degl’ infermi , nella parte laterale, 
in certuni che erano morti sul fianco , nella base in quelli che 
èrano stali costantemente seduti nelle ultime ore della vita : la 
posizione sul ventre nella quale si erano situati i cadaveri Don 
avja determinato nessun ingorgo nella parte anteriore del pol- 
mone. Siffatte esperienze non interessano solamente la medicina 
legale ; sono pure di alta importanza per la fisiologia , perocché 
concorrono a dimostrar l’influenza delle leggi fisiche sull’ uomo 
malato ; influenza che diviene tanto più marcata per quanto più 
s' indebolisca la potenza vitale. 
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vengano a scoppiettare alla sua superfìcie. Io qualche caso si 
può anche riconoscere queste comunicazioni per la semplice ispe- 
ziene delle parti o con la incisione delle diramazioni bronchiali, 

? er mezzo di una sonda scannellata e di un bistorino, ovvero dei- 
fi forbici a punta ottusa. Per esaminare i bronchi e la trachea * 
s ’ incidono questi condotti per tutta la loro lunghezza , onde 
poter giudicare delle modificazioni che presentano per rapporto 
alle loro dimensioni ( dilatazione , restringimento , obliterazio- 
ne ) . al colore , alla consistenza ed alla grossezza delle parti 
che li costituiscono , ed ai prodotti di secrezione che vi si trova. 
Per vedere agiatamente la laringe, si debbe separar la base della 
lingua dall’ osso mascellare inferiore , mercè di una incisione 
semielliuica che dee seguire la faccia concava di quest’ ossu , 
prolungandosi a dritta ed a manca su i lati del collo ; con una 
seconda incisione si distacca il velo del palato e la parete po- 
steriore della faringe ; quindi , tirando a se la lingua e la la- 
ringe , si recide trasversalmente la trachea e J’ esofago alla parte 
inferiore del collo. Distaccato in tal modo il lembo , si apre 
daprima la faringe ed il principio dell’ esofago ; si esamina in 
seguito la laringe , c specialmente I’ apertura superiore e la glot- 
tide ; a tal uopo, tasi situa fra l’occhio e la luce per osservar 
la larghezza di quest’ ultima , poi la si fende con le forbici per 
veder la sua membrana mucosa e le cartilagini. 

Prima di aprire la laringe , si deve osservar lo stalo della fa- 
ringe ; si può , se pare utile , mettere a nudo l’ esofago in tutta 
la sua lunghezza, dopo avere esaminato gli organi della respira- 
zione e della circolazione. Si apre quindi con le forbici a punta 
ottusa , e preferibilmente con 1’ cnterotomo del Professor Clo- 
quet , lo stomaco e gl’ intestini per tutta la loro lunghezza ; si 
osserva qual è il colore della membrana mucosa, se è iniettata, 
e se l’ iniezione è uniforme , se è per chiazze 1 , se per arbore- 
scenza ovvero punteggiata ; si giudica della sua consistenza , 
sollevandola a lembi , la lunghezza dei quali oello stato normale , 
varia secondo i punti in citi si esamina. Hanno tre o quattro 
linee nei gran cul-di-sacco dello stomaco; sei a dieci linee nella 
lunghezza dell’ arco maggiore ; dodici a sedici linee e talvolta 
due pollici nella piccola curvatura e nella regione piVorica ; nel- 
l’ intestino gracile si possono ottener lembi di cinque a sei linee. 

Si terrà conto della grossezza della mucosa , dello stato dei 
tessuti sottostanti ; non si trascurerà 1’ esame dei follicoli di 
Peyer e di Brunner , che presentano alterazioni caratteristiche 
nel tifo , e partecipano della degenerazione tubercolosa in quei 
che muojono di tisichezza polmonare. Verificando lo stalo dei 
gangli mesenterici , si conserverà il loro rapporto con I’ intestino, 
in modo da poter giudicare se le lesioni che vi si trovano cor- 
rispondono alle anse intestinali afTette. 

Si esaminerà quindi successivamente il fegato , la cistifellea 
ed i condotti biliari , la milza , il pancreas , i vasi sanguigni e 
linfatici quaudo il caso lo richiede , poi gli organi orinari, prin- 
cipiando dai reni e dagli ureteri , per fluire alla vescica , ed al 
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condotto esterno dell’ orina ; e con pii organi della generazione 
si compirà l’ esame- delle parti contenute nel ventre. 

Il cervello ed i suoi annessi meritano grande attenzione. Non 
si deve mai incidere la dura-madre prima di aver compita 1’ ì- 
spezione delle cavità toraciche ed addominali ; la dura madre 
sostiene il cervello e previene il laceramento che potrebbe av- 
venirvi. È anche preferibile di non aprire il cranio se non dopo 
aver terminato 1’ esame del petto e del ventre. Si divide la dura 
madre con le forbici o con un gainmauttc a dritta ed a sinistra 
della grande falce , che si recide nel punto in cui s’ impiauta 
all’ apoGsi crista-galli , e si rovescia in dietro , mentre che ia 
dura-madre, divenuta libera, è abbassata in ciascun lato in fuori 
dell’emisfero corrispondente. Prima di andare oltre, si deve 
esaminare se le circonvoluzioni cerebrali presentano la sporgenza 
ebe loro è propria, e se questa sporgenza è uguale in entrambi 
i lati. Quando I’ appianamento è limitato ad un solo emisfero. , 
deve star da questo lato uua profonda lesione, come una emor- 
ragia , un rammollimento ; quando è in entrambi gli emisferi , 
e le membrane cerebrali nou sono infiammate , dipende o da un 
accumulo di siero nei ventricoli , o da una ipertrofia del cervel- 
lo , come più volte si è osservato negl’ individui che muojooo 
per accidenti cerebrali prodotti dal piombo. Nt'll'incidere la dura 
madre si deve anche teuer conto della quantità del liquido cerebro- 
rachidiano che scola , e , nel distaccar le altre membrane , si 
deve esaminare il loro grado d’ aderenza con la sostanza corti- 
cale , e la stessa loro coesione, fu generale, è meglio esaminare 
il cervello in sito che toglierlo dal cranio; questa regola d’ al- 
tronde è applicabile a quasi tutte le altre viscere. Lo si taglia 
a fette sottili , soprattutto quando si va vicino ai ventricoli la- 
terali , ne’ quali si penetra con precauzione , quando si è giunto 
a livello del corpo calloso, immergendo verticalmente la punta 
del gammautte nella sostanza cerebrale , a tre 0 quattro linee 
circa dalla linea mediana , ed alquanto più vicino allo estremità 
anteriore del cervello che alla posteriore. Si aprono questi ven- 
tricoli per tutta la loro estensione ; si rovescia la volta a tre 
pilastri dopo averla divisa della sua parte media , e si mette a 
nudo il terzo ventricolo. Si continua quiudt a tagliare a fette il 
rimanente dei cervello fiao alla protuberanza anulare- Fatto ciò, 
si separa la tenda del cervelletto dal margine dello scoglio cui 
aderisce ; si porta profondameote la punta di un coltellino nella 
parte anteriore del canale rachidiano, e si divide la midolla spi- 
nale nei tempo medesimo ebe si solleva il cervelletto. Quest’or- 
gano , ritirato dal cranio dopo la sezione del midollo , debbo 
essere rovesciato per esaminare il quarto ventricolo , dopo di 
che , si taglia a fette per assicurarsi se è sano e per ricono- 
scere le alterazioni che possono avervi sede. Si compie l’esame 
del cranio esplorando lo stalo dei vasi che serpeggiano salta pa- 
rete -inferiore di questa cavità. Nè si deve trascurare di aprirei 
seni venosi che talvolta si sou trovati infiammati 0 obliterati. 

La lungheria è la difficoltà della preparazione auatomica ne- 
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cessarla per mettere a nudo la midolla spinale , senza lacerarla 
e senza ammaccarla , sono le principali cagioni per le quali si 
trascura troppo spesso l’esame di quest’organo ; sarebbe frat- 
tanto a desiderarsi che lo si praticasse accuratamente in molte 
affezioni ; e non si può dubitar che questi studi, fatti con per- 
severanza e con discernimcuto , non fluiranno per menare a dei 
risultamenti interessantissimi. 

Molti strumenti sono stati inventali col doppio scopo di ren- 
dere questo lavoro più breve e di prevenire il laceramento della 
midolla e delle membrane che la inviluppano. Alla sgorbia ed al 
martello , che erano usali prima , si è sostituito un coltello 
semplice , poi a due lame , convesso uel suo tagliente ; io se- 
guito si sono aggiunti a questo coltello due rilievi laterali per 
limitarne l’azione ed impedir che penetri troppo addentro sotto 
l’azione del martello che colpisce sul suo bordo concavo. Si è 
proposta pure una sega semplice o doppia . convessa sul mar- 
gine tagliente con la quale si dividono successivamente o con- 
temporaneamente le lamine vertebrali a dritta ed a manca. Fi- 
nalmente , in questi ultimi tempi Magcndie ha proposto , con 
lo stesso fine , certe forbici enormi 1’ estremità tagliente delle 
quali, cortissima , s’ impegna nel canale vertebrale, mentre che 
1’ altra estremità , lunghissima , forma una potente leva mercè 
della quale si può tagliare agevolmente le lamine vertebrali. Sif- 
fatti diversi strumenti sono stati chiamati rarhitomi. 

Vi sono talune malattie nelle quali si deve fare anche l’esame 
anatomico delie membra ; per esempio , nei casi di ferita , di 
frattura , di ascesso , di carie , di reumatismo , di contrazione, 
di lussazione , di flebite , e via dicendo. Siffatto esame non esi- 
ge regole speciali. 

È questo il modo onde cpnvicn aprire i cadaveri (O; il quale * 
potrà e dovrà essere modificato in ragione delle condizioni par- 
ticolari , 1’ esposizione delie quali qui non cadrebbe iu acconcio. 

(1) Qualcuno avrà potuto restar sorpeso nel veder che noi con- 
sigliamo da una parte , aprire in primo luogo 1’ addome , da 
un’ altra , esaminar le viscere del torace prima di quelle del 
ventre. Abbiam detto poc’ anzi per qual motivo si debbe aprir 
daprima 1’ addome : ecco adesso perchè fa mestiere cominciar 
1’ ispezione delle viscere da quelle del petto. Non si può giudicar 
convenevolmente del volume e della distensione del cuore, se non 
quando i grossi vasi che ne nascono e che vi si portano sodo 
intatti ; se si cominciasse dall’ esaminar le viscere addominali , 
e si dividesse il fegato , la vena porta* e la cava inferiore , il 
cuore sarebbe rinserrato sopra se stesso prima di essere esami- 
nato : ed è per questa ragione che non si passa ai polmoni se 
uoo dopo aver esaminato il cuore. L’ esofago , che fa parte del- 
1’ apparecchio digerente non può essere esaminato se non dopo 
gli organi della circolazione e della respirazione, dietro de’ quali 
è situato ; è questo un motivo di più per seguir 1’ ordine efie 
abbiamo indicato. ^ 
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ARTICOLO lì. 

Delle principali lesioni che presentano gli organi 
dopo la morte. 

Andiamo adesso ad esporre succintamente le principali lesioni 
che gli organi presentano dopo la morte. Le riferiremo a tre 
serie principali , cioè : 1. lesioni dei solidi ; 2. alterazioni dei 
fluidi ; 3. presenza di corpi estrauei inanimati o viventi. 

1.* Serie. — Lesioni dei solidi. Queste, in ragione della mol- 
titudine dei soggetti che comprendono , saranno suddivise in tre 
sezioni : 1. lesioni di strattura ; 2. lesioni di conformazione; 3. 
lesioni di rapporti. 

% I. Lesioni di struttura. — Fra le lesioni di struttura or- 
diniamo le infiammazioni , le ulcere , le fistole , la gaugrena, il 
tubercolo , il canchero , la melanosi , il rammollimento , l’ in- 
duramento e le trasformazioni organiche. 

A. L ’ infiammazione dopo la morte non si presenta con ca- 
ratteri costante nei differenti tessuti nei quali ha avuto sede; in 
guisa che in certi forse è anche più difficile indicarne i segni in 
anatomia patologica che in patologia. Sempre che all’ apertura 
di un cadavero si trova una parte più voluminosa più rossa e 
più facile a lacerarsi che nello stato normale (1) , vi è luogo 
a credere eh’ essa sia stata infiammala ; la presenza , sia della 
marcia , raccolta in un focolare o sperperata in un organo, sia 
di concrezioni albnmiuose , granulose , membranose , tubolate, 
è un segno certo di una infiammazione esistente o passata. Ma 
l’ infiammazione non si mostra sempre con caratteri cosi evi- 
denti , ed i fenomeni che la svelauo bau bisogno di essere stu- 
diati in ciascun tessuto. 

Nelle membrane mucose , il rossore anche più intenso non 
basta per caratterizzare l’ infiammazione (2) ; è mestiero perciò 
che al color rosso si accoppi un’ alterazione di consistenza o di 
grossezza , delle ulcerazioni o un transudamento cotennoso, cre- 
mato o purulento. A dire il vero, quando in una infiammazione 
la morte vien prontamente , per lo più non si trova che una 
iniezione sottilmente punteggiata o a chiazze , facile a confon- 

(1) I Francesi , e molli de’ nostri , usano come sinonimi sfato 
di sanità e stato normale , anche parlando di cose cadaveriche, 
senza ricordarsi che la sanità è attributo della vita. Din. 

(2) Negl’ individui che muojono con aneurisma al cuore , la 

membrana mucosa del condotto digerente ordinariamente è di un 
rosso bruno. Ora , non si potrebbe ammettere che l’aneurisma 
del cuore sia costantemente accompagnata dall’ infiammazione 
della membrana mucosa dello stomaco : siffatto rossor livido , 
d’altronde, si trova anche sulle gote, sulle labbra, sulle mani , 
senza che nessuno abbia veduto nel coloramento di questi organi 
una infiammazione. 4P. 
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dersi con le congestioni passive o cadaveriche. IVfa queste con- 
gestioni si formano Soprattutto ne’ luoghi declivi, cerne frequen- 
temente si osserva nelle anse Intestinali che stanno già nella 
escavazione pelvièa : sono accompagnate dalla distensione dell'e 
veue , ed il rossore che producono per lo più sparisce con le 
lavande o con una macerazione alquanto prolungala , mentre 
che il rossore infiammatorio resiste a queste due pruove. La 
stessa esperienza è stala applicata anche alla distinzione del 
rossore infiammatorio dèi vasi sanguigni e del semplice rossore 
per imbevimento. 

Nelle membrane sierose , nelle quali la infiammazione non ap- 
porta nè rossore nè tumefazione , la presenza di un liquido pu- 
rulento , di false membrane o di aderenze, fornisce io anatomia 
patologica caratteri che non permetterebbero non ravvisar l' in- 
fiammazione , se però fossero costanti. Ma non è cosi ; e spe- 
cialmente nelle flemmasie cerebrali , una lieve adorazione nella 
levigatezza delle superficie sierose, un tenue imbevimento della 
membrana cellulare che unisce 1’ aracnoide alla polpa cerebrale, 
sono riguardati dalla maggior parte de’ medici come segni suffi- 
cienti per costituir l’ infiammazione di qoesta membrana. Final- 
mente, la semplice aridità delle membrane sierose negl’ individui 
che muojono rapidamente , sarebbe , per taluni, l’indice di una 
infiammazione di corta durata , effetto della quale sarebbe la 
sospensione della secrezione normale. Questa opinione , emessa 
daprima da Marandel mi è sempre parola azzardata , ed i fatti 
osservati nell’epidemia del cholera asiatico che ha devastata l’Eu- 
ropa (1) vengono anche a dar maggior peso ai dubbi che co- 
stantemente ho emessi sul valore di questa condizione anatomica. 

Nel tessuto cellulare o laminoso , l’ infiammazione si presenta 
con caratteri manifesti , il rossore , l’ enfiagione , la durezza, e, 
ad ufl certo periodo , la presenza della marcia infiltrata fra le 
maglie di questo tessuto o raccolta in uu focolare. È quasi lo 
stesso pel polmone , nel quale la flogosi può mostrarsi sotto for- 
me svariale, ma con caratteri generalmente ben distinti e facili 
a stabilirsi (2). 


(1) In un gran numero d’individui che son morti di cholera, 
le membrane sierose presentavano uno stalo rimarchevolissimo 
di asciuttezza. 

(2) L’ infiammazione del polmone può presentarsi in anatomia 
patologica sotto cinque stati differenti ; 1. soffocamento di tì ay la 
u primo grado di Laennec: il polmone è più pesante e più fria- 
bile che nello stato normale , c di un colorito rosso o violetto; 
crepita ancora , ma meno che nello stato normale. Se lo si ta- 
glia , comparisce ricolmo di una sierosità sanguinolenta , schiu- 
mosa e torbida; 2. epatizxamento rosso, carnificazione : il pol- 
mone è facile a lacerarsi , compatto , granoso , rosso , più pe- 
sante dell’ acqua , e non lascia scappare aria quando si com- 
prime , nè marcia quando si lacera ; 3. epatizzamento grigio : 
il polmone è parimenti pesante e non crepitante ; ma si lacera 

* Ocrne* Voi. II. 13 
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Non è cosi nel cervello , nel fegato , uella milza , nei reni , 
nell’ utero , soprattutto nelle donne che muoiono pochi giorni 
dopo il parto. In tutti questi organi , se si eccettuano i casi in 
cui contengono marcia nel loro parenchima , i segni anatomici 
deli' infiammazione sono abbastanza oscuri , perchè quella mo- 
dificazione che uno considera come T indice di una flemmasia , 
sia riguardata da un altro come una malattia di natura tutta 
differente , e da un altro anche come una semplice varietà dello 
Stato normale (1). 

B. L‘ apertura dei cadaveri spesso , nell’ interno degli organi, 
presenta talune ulcere, resistenza dplle quali talvolta può essere 
riconosciuta o sospettata in vita ; ma però la loro disposizione 
anatomica non potrebbe essere studiata che dopo la morte. Que- 
ste ulcere talvolta sono primitive o semplici, cioè a dire che si 
presentano senza nessun’ altra alterazione delle parti che occu- 
pano. Ma nel maggior numero dei casi , le ulcere interne sono 
la conseguenza . sia del rammollimento dei tubèrcoli o del can- 
chero , sia della sepaiazione di un’ escara, sia dualmente di una 
iuGammazioue specifica , come nella sifilide. L' ulcera sifilitica 
si presenta nell’interno con caratteri analoghi a quelli che pre- 
senta nell' nomo vivo nelle parti esterne ; 1’ ulcera che succede 
alla gangrena o ai tubercoli per lo più presenta , in qualche 
punto della superficie , talune particelle di escara o di tuber- 
colo che ne svelano la natura ; nel cancro , 1 incisione delle 
parti malate non permette non ravvisare il genere di lesione al 
quale I’ ulcera appartiene. 

L’ esistenza di ulcere più o meno numerose negl’iiitestini gra- 
cili fornisce un carattere anatomico importantissimo : fra tutte 
le malattie acute , 1’ affezione tifoidea é la sola nella quale que- 
sta disposizione esiste quasi costantemente , come , fra le ma- 
lattie croniche , I’ affezione tubercolare è quasi la sola ebe la 
presenta. Nella dissenteria più grave, al tempo stesso che l' in- 

anche più facilmente e lascia colare un liquido purulento, grigio 
o rossastro ; 4 in qualche caso il polmone presenta tutt' i ca- 
ratteri dell’ epatizzamento rosso , eccettuata la durezza : in que- 
sto stato , è pesante , interamente privo di aria, c flaccido come 
il tessuto della milza : è questo lo splenizzamento : 8. final- 
mente , il tessuto polmonare è suscettivo di un induramento gri- 
giattro , senza esalazione di marcia nel suo parenchima : in 
questo stato , che sembra dipendere da una flemmasia cronica, 
il tessuto polmonare non è brillante e semi-trasparente come nel 
canchero ; nè lascia uscir liquido puriforme quando lo si lacera, 
come nell' epatizzamento. 

(1) Il rammollimento della polpa cerebrale , la cirrosi, la ma- 
lattia granulosa di Bright , l’ ingorgo della milza in seguito delle 
febbri iolermittenti sono flemmasic per certuni , lesioni speciali 
per altri. Nelle innumerevoli modificazioni di colorito e di con- 
sistenza che presenta il fegato , chi potrebbe stabilire gli esatti 
limiti fra lo stato sano ed il patologico ? 
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testino grasso è crivellato ài ulcerazioni, l’ intestino gracile per 
l’ ordinario ne è esente. Per conseguenza , sempre che si tro- 
vano numerose ulcerazioni nell’ intestino gracile , si dee sempre 
dirigèr le ricerche verso le altre lesioui che appartengono, o ai 
tubercoli , se l’ individuo è morto di malattia cronica , o all’af- 
fezione tifoidea , se è finito per una malattia acuta. 

C. Àbbiam detto qualche parola solle fistole nel parlare dei 
sintomi forniti dall’ abito esterno del corpo ; ci limiteremo ad 
aggiungere che le fìstole non possono essere studiate compiuta- 
mente se non per la comparazione dei disordini funzionali che 
producono in vita e delle lesioni che presentano all’ apertura dei 
cadaveri. Esclusivamente dopo la morte si può conoscere esatta- 
mente il loro cammino , i. loro orifizi, le particolarità della strut- 
tura del canale accidentale che le costituisce, e talvolta pure 
le cagioui che le sostengono. 

D. La gangrena , che consiste nella morte di una parte qua- 
lunque del corpo , ordinariamente alla necroseopia si presenta 
con segni manifesti , che per altro non sempre impediscono di 
Confondere all' apertura del cadavere , come anche in vita, la 
gangrena col color nero : è per tal modo che spesso vi è qui- 
siione negli autori sulla gangrena della pleura , del peritoneo , 
del fegato , malattie estremamente rare. 11 color nero può star 
senza gangrena ; questa può aver luogo senza dar quel colore 
alle parti che estingue : è noto che le escare delle membrane 
mucose spesso sono grige o bianchirete ; che quelle che son pro- 
dotte dall’ acido nitrico sono gialle ; Quesnay assicura aver ve- 
duto in un caso le parti gangrenose presentare una rimarchevole 
trasparenza. Il color nero adunque non potrebbe essere conside- 
ralo come il segno della gangrena. 1 suoi priucipali caratteri 
sono : 1. la compiuta disorganizzazione della parte gangrenat.ì, 
Della quale non piò si distinguono i tessuti elementari ; 2. la 
sua mollezza e la sua flaccidila ; 3. il fetore caratteristico clic 
esala ; 4. la sanie icorosa ed i fetenti gaz che ne emanano. In 
una varietà della gangrena che è detta secca, la parte presenta 
un color nero, una compattezza talvolta lignea e sempre la dis- 
organizzazione completa del tessuto. I chirurghi moderni ed il 
Prof. Jìicherand in particolare hauno riguardata la necrosi come 
la gangrena delle ossa, 

È. 1 tubercoli son quasi sempre in graD numero: invadono 
soprattutto i gangli linfatici, le viscere rivestite nell’ interno da 
membrana mucosa . e fra queste a preferenza gli organi respi- 
ratori. Per lo più si sviluppano nella stessa trama degli organi , 
che talvolta finiscono per invadere in totalità. In qualche caso 
sono inviluppati ria una specie di membrana ( tubercoli cistici J. 
11 loro volume varia da quello di un grano di miglio a quello 
di un'arancia ed attebe del pugno di un adulto. Il loro aspetto 
e le loro condizioni anatomiche differiscono essenzialmente se- 
condo che sono nello stato di crudità , di rammollimento , di 
caverne ulcerose o in via di cicatrizzazione . in guisa che , se noti 
si fosse seguita nei loro gradi intermedi la filiazioue di questi 
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siati tanto differenti . si potrebbe veder malattie essenzialmente 
diverse nelle vicende successive che soffre la stessa malattia. Il 
tubercolo crudo è formato da una sostanza bianca , gialla o grl- 
• già , opaca , solida , ma senza coesione , che si è paragonata al 
formaggio molle , c nella quale non si distingue nè vasi sangui* 
gui nè nessun’ altra apparenza di organizzazione (1). Nel tuber- 
colo rammollito , la materia ha perduto la sua consistenza ; è 
liquida , almeno in parte , c simile o alla marcia o al latte mi- 
schiato a dei grumi bianchi , opachi , caseiformi. Si è creduto 
per lungo tempo che questo rammollimento avvenisse dal centro 
alla circonferenza ; ma le ingegnose ricerche fatte a tal propo- 
sito da Lombard di Ginevra avendolo menato a conchiudere op- 
postamente , sou necessarie nuove osservazioni pec decidere sif- 
fatta questione. Il tubercolo sotto-cutaneo si apre allo esterno 
per uno o più punti spesso fistolosi; l’ interno , quando si esul- 
cera , si apre uel condotto mucoso più vicino e si presenta ora 
sotto la forma di uu’ ulcera appianata , nella quale talvolta si 
trovano i frammenti della materia tubercolosa non rammollita 
(ulcere tubercolose degl’ iutestini, della laringe, cc.), ora, come 
nel parenchima polmonare , sotto forma di una escavazione più 
o tneu grande, per I' ordinario irregolare ed anfrattuosa, nella 
quale non si trova altro che una materia purulenta. In qualche 
caso, nel luogo di queste escavazioni non vi è più che una specie 
di nucleo libro cartilaginoso , a livello del quale la superfìcie 
esterua del polmone è come raggrinzata, e che presenta nel suo 
centro le tracce di una cavità nella quale uno o più bronchi 
vengouo a metter capo. 

Si son riferite all’ affezione tubercolare anche le concrezioni 
cretacee che assai spesso si trovano alla sommità del polmone, 
soprattutto in quei che muojouo ad età avanzata : si conside- 
rano generalmente queste concrezioni come effetti della trasfor- 
mazione della materia tubercolosa, ed uno dei modi favorevoli 
di terminar di questa malattia. Questa opinione, che aneli’ essa ha 
numerosi partigiani , e che non è inverisireile , non ci pare an- 
cora abbastanza solidamente stabilita per essere ammessa come 
fatto compiutamente dimostrato. 

F. Le granulazioni souo taluni piccoli còrpi globosi , traspa- 
renti , lucidi , clastici , talvolta intarsiati di linee o di punti 
neri , e che presentano uel loro aspetto qualche analogia con la 
cartilagine. Questa lesione, che è stata descritta particolarmente 
da Bayle , è stata riguardata da Lacnncc come il primo grado 
o il rudimento dell’ affezione tubercolosa ; e quest’ ultima opi- 
nione , adottata dal maggior numero degli autori che hanno 
scritto sull’ anatomia patologica , oggigiorno è ammessa come 
fallo. Sappiamo bene che nei casi uc’ quali i polmoni souo im- 
pinzati di granulazioni , non è raro trovarne taluni uel centro dei 

(1) L’analisi chimica mostra 96,13 di materia animale e qual- 
che centesimo d’ idroclorato di soda , di fosfato e carbonato di 
soda , e pochissimo ossido di ferro. 
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quali esiste un picciol nucleo di materia opaca analoga al tuber- 
colo ; riconosciamo egualmente , che per lo più negli stessi in- 
dividui si trovano granulazioni e tubercoli ; ma punto non cre- 
diamo che siffatte considerazioni sieno sufficienti per dimostrar 
compiutamente l’ identità di queste due lesioui , come non cre- 
diamo potersi conctiiudere dalla presenza di una materia tuber- 
culiforme nelle masse cancherose del fegato , che il canchero ed 
il tubercolo sieno due alterazioni della stessa natura (1). 

G. II canchero in anatomia patologica si presenta sotto le dif- 
ferenti forme di scirro , di encefaloide e di ulcera cancherosa. 
Queste diverse lesioni hanno per caratteri comuni un accresci- 
mento indefinito , qualunque sia la loro forma ( degenerazioue o 
ulcera), una riproduzione quasi costante dopo la loro asportazione 
o la loro distruzione , ima compiuta incurabilità quando si ab- 
bandonano a loro stesse , e , per fenomeni generali , il deperi- 
mento progressivo , 1’ alterazione dei color della pelle , ed in 
particolare di quella del viso, che prende uua tinta giallo-paglia 
o giallo-piombina ( tinta cancherosa) . 

Lo scirro è formato da un tessuto duro , bianco-grigio o tur- 
chiniccio , che fa sentire un rumor particolare quando lo si tar 
glia cou un coltello. Questo tessuto non è interamente omoge- 
neo ; vi si distingue una trama di canovaccio formato di lamine 
fibrose in mézzo delle qwati è contenuta una materia fibrosa che- 
pel colore e per la consistenza somiglia alla cute del lardo. Al- 
tra volta queste lamine fibrose presentano un aspetto radiato chi! 
dà al taglio dello scirro una somiglianza molto esatta col tes- 
suto del navone: ed è questa la Torma di scirro che certi autori 
hanno denominato na/iifurme. Premendo fra le dita la materia 
scirrosn , ordinariamente se ne estrae un fluido trasparente , al- 
buminoso , che taluni hauno designato col nome di sueco can- 
cheroso. Le iniezioni hanno indotto Scarpa a credere che il tes- 
suto scirroso non contenga vasi arteriosi e venosi o che ne pre- 
senti appena qualche ramoscello. 

Il cancro encefaloide o cerebri forme è una produzione acci- 
dentale o una degenerazioue organica , bianco-lattina , legger- 
mente rosea , che per lo più presenta il colore e la consistenza 
della polpa cerebrale -, c talvolta Contiene sangue effuso o rac-. 
colto in dei focolari più o meno considerevoli. Il dottor Bèrard 
ha dimostralo mercè di dissezioni e d’ iniezioni (2) , da una par- 
te . che il tessuto encefaloide è solcato da una gran quantità 
di vasi arteriosi , il numero e ’t volume de’ quali aumentano 
a misura che il rammollijnento diventa più considerevole ; da 
un’altra , che non vi sua vene permeabili al centro delle masse 
encefaloidi , quantùnque alla periferia di questi vasi si trovi un 
micelio venoso manifestissimo. Lo sviluppamene) delle arterie e 
l’atrofia delle vene pare che diano uua spiega soddisfacente delle 

(t) Vedete il nostro articolo Granulazioni nel Dizionario di 
Medicina in venlun volume, tomo X. 

I 2 ) Dizionario iu venticinque volumi — art. Cancro. 
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emorragie che spesso si manifestano nelle parti affette da questa 
specie di canchero. 

La materia cncefaloidea , del pari che la materia tubercolosa , 
può invader quasi tutti gli organi ; le stesse ossa ne son fre- 
quentemente affette. Talvolta sta nello stato d’ infiltramento ; per 
io più è riunita in masse più o meno voluminose ; talfiata, fi- 
nalmente , è avvolta in una cisti. Vi son certi organi , come i 
polmoni e soprattutto il fegato , nei quali la materia encefaloi- 
dea si deposita in forma di masse rilaudate del volume di una 
avellana, di una noce, di un uovo di pollo, che sembrano es- 
sersi sviluppate negl’ interstizi del parenchima che allontanano e 
comprimono senza invaderlo : non aderiscono che debolmente 
alle parli vicine e possono facilmente snocciolarsi. Le vegetazioni 
molli che si sviluppano su qualche punto delle membrane mu- 
cose generalmente appartengono al cancro encefaloide. 

Il canchero talvolta si presenta alle grandi labbra ed al muso di 
tinca in particolare, sotto la forma di una semplice ulcerazione, 
al di sotto della quale non vi è uè scirro nè encefaloide, e che 
frattanto si avvicina al canchero per la fermezza che presenta 
sotto il dito , per la sua progressiva diffusione , per le emorra- 
gie che ne piovono , pei fenomeni generali e pei dolori lancinanti 
che l’accompagnano. È un cancro che ha principio dove gli altri 
finiscono , e nel quale 1’ ulcera sembra distruggere il tessuto 
cancerigno a misura che si forma. 

Si è riferita anche alle malattie cancherose e si ò dato l’epi- 
teto colloide o gelatini forme ad un’affezione caratterizzata dallo 
sviluppamento di una materia trasparente simile alla gelatina che 
si prepara con .le carni bollite : questa malattia si trova più 
spesso nelle ovaje che in ogni altro organo del corpo. Siffatta 
produzione morbosa ci pare formi un’ alterazione sui generis , 
assai distinta dallo scirro , dall’ encefaloide e dall’ ulcera can- 
cherosa per non poter essere confusa con essi sotto una deno- 
minazione comune. 

II. La melanosi (1) è un’ alterazione di tessuto che certi au- 
tori han considerata come una varietà del cancro , che han detto 
perciò melanode. Si presenta sotto forma di masse rotonde o 
irregolari , compatte , di color nero , violetto o azzurrognolo , 
di un volume variabile da quello di un pisello a quello di un 
pugno di un adulto, e che, per rapporto alla consistenza, alla 
forma ed al colore , presentano una certa somiglianza col tar- 
tufo nero. Alcuni medici han creduto che il tessuto melanolico 
fosse capace di rammollirsi e di esulcerarsi ( Bayle e Laennec ) , 
ma nou si è di accordo su questo punto. A parer nostro , è la 
melanosi propriamente detta , la soia cui si deve dar questo no- 
me. E crediamo che non si debba confonderla col coloramento 
in nero che spesso presentano, probabilmente pei soli progressi 
dell’età , i gangli che stanno inloruo alla radice dei bronchi e 
le loro divisioni secondarie. Siamo ben più lontani dall’ammet- 

(1) Da nero, wsr, malattia. 
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tere (con Breschet e Cazenave) come una varietà della melana- 
si , melanosi liquida , quelle materie nerastre e peciose che si 
trovano alla superficie delle membrane mucose , quelle che soli 
vomitale nella melcna, o escreate, lo che è molto più raro , in- 
siem con 1’ orina. A nostro avviso , quand’ anche 1’ analisi chi- 
mica dimostrasse clementi simili (1) nelle masse melanotiche e 
nei liquidi neri che si son riferiti alla melanosi , quanti’ anche 
esistesse fra le une e gli altri un’ analogia eguale a quella che 
sta fra il canchero e la sanie che cola dalla sua superficie ul- 
cerata , noi crediamo non doversi mai confondere sotto uua de- 
nominaziune comune una compiuta degeuerazione dei tessuti ed 
una secrezione morbosa, sopratituto quando l’osservazione mo- 
stra costantemente , da una parte , le masse melanotiche senza 
uessuua traccia di melanosi liquida ; e dall’altra , la pretesa 
melanosi liquida senza masse melanotiche ; in fatti , le secre- 
zioni di materie nere non hanno mai per base uua degenerazione 
mclanoiica ; per lo più , come tulli sanno , sono il prodotto di 
una esulcerazione cancherosa. > ' ' ■ 

Tutte le altre alterazioni di struttura delle quali andiamo ad 
occuparci , hanno di comune che presentano 1’ aspetto di qual- 
cuno dei tessuti del corpo umano nello stato normale ; per tal 
motivo le si è dato il nome generico di trasformazioni , e si è 
designata come un epiteto speciale ognuna di queste svariate 
trasformazioni; le principali sono le trasformazioni cutanea, mu- 
cosa, sierosa, adiposa, fibrosa , ossosa, cartilaginosa e cornea. 

I. La trasformazione cutanea spesso è stata osservata nelle 

membrane mucose quando, in seguito del prolasso degli organi 
che rivestono , esse diventano iu qualche modo parti esterne del 
corpo : e ciò avviene specialmente nella procidenza della vagina , 
dell’ utero c del retto. «... 

J. È. lo stesso per la trasformazione mucosa che si trova nei 

canali 'fistolosi in comunicfizioqe con un coùdbtto tappezzalo da.' 
una membrana mucosa ; il tesHilo cellulare cambia* natura pro- 
gressivamente e prende -in tutto il cammino dell# fistola il carat- 
tere di una membrana muco.-a, nella quale, per altro, nou si trova 
uè villosità nè follicoli. . . • 

K. La trasformazione sierosa è una delle piu frequenti; av- 
viene in quasi lutt’.i casi ne’ quali uu corpo estraneo qualun- 
que , liquido o solido , rimane per molto tempo in qualsivoglia, 
punto dell’ economia , e specialmente nel tessuto cellulare che 
la sua organizzazioue ravvicina particolarmente alle membrane 
sierose. Intorno ad 'una massa purulenta , intorno ad un grumo 
apoplettico, intorno al capo di un osso lussato , intorno ad un 
corpo vulnerante che è restato nel profondo degli organi , si vede 
formarsi uua membraua sierosa accidentale che rappresenta , co- 

(1) Molti chimici , ed in particolare Thèuard , Barruel , Las- 
sarne , hanno avverato nella melanosi , egualmente che nelle 
materie nere cacciate per volpilo , la maggior parte degli ele- 
menti del sangue. 
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me tutte le membrane di qpesto nome , un sacco senz’apertura ; 
son parimenti membrane sierose accidentali quelle svariate cisti, 
alle quali si debbono riferire i tumori idatidei e la malattia co- 
nosciuta col nome d’ idropisia dell’ ovaja. c 

L. La trasformazione adiposa è stala osservata in diversi or- 
gani : il cuore , i muscoli , le mammelle , il pancreas. È fre- 
quentissima nel fegato : la si riconosce all’ aspetto bianchiccio dì 
questo viscere , ad un certo untume che presenta al tatto , alle 
strie adipose che coprono la lama del coltello che l’ha tagliata, 
ed anche piu sicuramente olla macchia di grasso che dà alla 
carta quando la si espone all’ azione del calure. Gli autori non 
convengono sul modo onde avviene la degenerazione adiposa ; 
taluni , ed Andrai è fra questi , credono che sotto l’ influenza di 
una smodata secrezione di grasso nel tessuto che lo segrega or- 
dinariamente , le parti vicine son compresse ed atrofizzate senza 
subir trasformazione a rigor di termine. Altri, per Incontrario, 
suppongono clic lo stesso tessuto degli organi subisca un’ alte- 
razione in seguilo della quale diventa sostanza grassa : la dege- 
nerazione adiposa del fegato, che normalmente non contiene cel- 
lule adipose, può esser presentata in sostegno di questa ultima 
opinione. 

M. La degenerazione fibrosa, si presenta segnatamente in certe 
cisti , in parecchi tumori, e soprattutto in quelli dell’ ovaja. 

X. L’ ossipeasione è un’ alterazione frequente nei vecchi , e 
che- talvolta è stata osservata anche nell’ età matura. La si è 
trovata nelle valvole del cuore, nelle arterie, nc’ muscoli, nelle 
membrane sierose, nelle cWti, nei lignmenti e nelle cartilagini. 
Spesso si confondono le patri (frazioni conila ossificazione pro- 
priamente detta. Morgagni aveva indicato la disposizione lamel- 
losa e fibrosa del Aessutp osseo come il mezzo più atto a far 
distinguere queste due tes'oui L’ analisi chimica fornirebbe un 
•mezzo di applicazione più generale e forse più sicuro , imper- 
ciocché il tessuto osseo è formai» essenziolm nte di fosfato di 
calce e di gelatìna , e le petrifieazioni possono offrir luti’ altra 
composizione. 

O. La degenerazione cartilaginosa per lo più non è che il 
primo grado della trasformazioni» ossea. 

P. La trasformazione cornea non è slata mai osservata altrove 
Che nel tessuto della' pelle. 

§ IL Comprendiamo in questa sezione jntte le modificazioni 
ebe presenta l’ aspetto esterno degli organi , come abbiam rac- 
chiuso nella prima tutte quelle clic si osservano nella loro orga- 
nizzazione interna. 

Si riferiscono a queste alterazioni tuli* i cambiamenti di for- 
ma, di volume e di colore : noi ci limiteremo a semplicemente 
enumerarli. 

A. Si può rapportare alle alterazioni di forma: i. le soluzioni 
di continuo delle parti molli e delle dure ( ferite, rotture, per 
cagioni interne ed esterne , fratture delle ossa , scollamento delle 
cartilagini e delle epifisi) ; 2. i vizi di conformazione che tal- 
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rolla non si fa che solamente sospettare in vita , e che quasi 
sempre si conoscono meglio in morte ; 3. le escrescenze di ogni 
specie che si sviluppano sulla pelle , sulle membrane mucose , 
i polipi vescicolari o duri, le briglie, ec. ; 4. le bozze ed altre 
ineguaglianze cui spesso le viscere presentano , come il fegato 
nella cirrosi e nel canchero , gli ossi nelle malattie veneree ; 
5. l’ammaccamento delle ineguaglianze proprie di certi organi , 
verbigrazia nel cervello. 

B. Alle alterazioni di volume si può riferire : 1. la distensione 
delle viscere vòte ed il ravvicinamento delle loro pareti ; 2. 
1' allargamento e’1 restringimento dei condotti in generale e dei 
loro orifizi in particolare ; 3. 1’ aumento e la diminuzione di 
grandezza di certi orgaui compatti, come il fegato ed i muscoli. 

C. Alle alterazioni di colore si riferiscono , la Tubefazione li- 
vida di tuli’ i tessuti nei cadaveri degl' individui asfittici , il 
loro coloramento in giallo negl’ itterici , le chiazze rosse o ne- 
rastre nello scorbuto ed in certi avvelenamenti , il rossore non 
infiammatorio delle membrane mucóse , quello della membrana 
coroidea, dell’iride e della tunica interna dei vasi , il color più 
pallido o più fosco dei muscoli , la tinta nerognola o giallo- 
chiara dell’epate, l’aspello screzialo della milza , e via dicendo. 

li 1 Serie — Alterazioni dei fluidi. — Una parte delle alte- 
razioni che presentano i fluidi può conoscersi durante la vita , ed 
è slata esposta nel capitolo consecrato ai sintomi. Qui adunque 
non sarà proposito che di quelle alterazioni dei fluidi che la sola 
apertura dei cadaveri può far conoscere e delle quali essa dà la 
conoscenza più compiuta. Esamineremo rapidamente deprima le 
alterazioni dei fluidi liquidi , poi quelle dei fluidi gassosi. 

§ I. Alterazioni dei liquidi. — Le studieremo prima nei li- 
quidi in circolazioue , il sangue c la linfa ; quindi nei liquidi 
esalali o segregati. 

A. Abbiamo esposto precedentemente (Voi. 1, pag. 203 a 
211 } le principali alterazioni clic presenta, nell’uomo vivente, 
il sangue che cola fuori, nelle emorragie- ovvero per l’ artificiale 
apertura delle arterie e delle vene. Qui ci occuperemo soltanto 
delle alterazioni del sangue cui disvela la sezione dei cadaveri. 

11 sangue che si estrae dalla vena, all’ invasione del tifo , ge- 
neralmente non presenta alterazioni molto notevoli , se si eccettua 
una lieve diminuzione nella consistenza del grumo , che nem- 
meno ò costante. Ma quando gl’ iufermi finiscono in un’ epoca 
nella quale i salassi non più sono praticabili , si trova il san- 
gue ora sciolto , ora, e ben più spcs-o , raccolto in grumi neri 
molli e friabili , differentissimi per conseguenza dai grumi fi- 
brinosi e densi che si trovano nei vasi e soprattutto nel cuore 
di quelli che son morti per la maggior parte delle altre malat- 
tie acute. t 

In alcuni degl’ individui che muojono con i sintomi del rias- 
sorbimento purulento , si trova , nei vasi o nel cuore , certi 
grumi aderenti o liberi imbevuti di marcia- In altri casi si è 
veduta la marcia raccolta in uu sol focolare nel centro del gru- 
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mo sanguigno , che per tal modo si trovava trasformato in una 
specie di ascesso. 

Vi è un’ altra alterazione del sangue che la sola autopsia può 
disvelare. È la presenza della materia encefaloidea nelle vene che 
scorrono intorno alle masse cancherose. Velpeau, che è stalo uno 
dei primi a pubblicare curiose osservazioni su questo punto di 
anatomia patologica (1) , crede che il sangue coagulato nei vasi 
si è couvertito in tessuto encefaloide. Altri opinano che in questi 
casi le vene abbiano assorbito la materia cancherosa e che questa 
abbia alterato la fibrina del sangne. Nè sarebbe impossibile che 
la materia encefaloidea , sviluppata al di fuori delle vene o an- 
che nella grossezza delle loro pareti , sia penetrata nelle loro 
cavità , producendovi quelle vegetazioni che forse troppo facil- 
mente si son presentate ascrivendole ad una trasformazione del 
sangue. 

B. Le modificazioni che la linfa può sperimentare nel corso 
delle malattie sono indefinibili in vita, e talvolta han potuto es- 
ser distinte all’ autopsia. 

Nelle donne che sou morte di febbre puerperale , spesso si è 
trovala la marcia nei vasi linfatici dell’ utero. In un caso di af- 
fezione cancherosa dello stomaco e dei gangli mesenterici, ab- 
biami trovalo i vasi linfatici del mesenterio distesi da un liquido 
puriforme che li rendeva dappertutto piu manifesti di quello 
che avrebbe potuto farlo la più perfetta iniezione. Dopo Cruik- 
shank (2) si è trovata molte volle la bile nei linfatici del fe- 
gato; Sabatier (3), Soemtnering (4) e molli altri, hanno veduto 
nel canal toracico un liquido simile al sangue pel colore e por 
la consistenza , ed hanno ammesso che questo liquido potesse 
passar direttamente nei vasi linfatici. Cionnotidimeno, queste os- 
servazioni sono ben lungi dall’ esser concludenti; e molto ragio- 
nevolmente , a parer nostro , Muller e Breschel (5) in questi 
ultimi tempi hanno elevato dubbi sulla natura del liquido rosso 
trovato nel sistema linfatico. 

G. Le membrane mucose , aperte tutte all' esterno del corpo 
per uno o più orifizi, lasciano scappare Dell’ uomo Infermo, per 
la bocca per I’ ano per I' uretra , e nella donna per la vagina , 
una parte del liquido che le lubrifica , soprattutto quando ne 
è aumentata la secrezione. Ma anche in tal caso , non è senza 
interesse , dopo la morte , esaminare il muco contenuto nelle vie 
aeree c digerenti, nella vescica e nell’ utero. Nè è raro d’altronde 
trovare , all' esame de’ cadaveri , ammassi di muco in qualcuuo 
di questi organi > in certi soggetti che punto nou ne avevano 

(1) Bei ue midicale — Rivista medica ; 1825 e 1826. 

(2) Anat. des. vaisi, abs. — Anatomia dei vasi assorbenti, pag. 
8. — trad- di Petit-Radel. 

(3) Uistoire de V Ac cad. des Sciences. — Storia deli’ Acca- 
demia delle scienze ; anno 1780. 

(4) De Morbis vas. absorb ; pag. 40. 

(5) Syslème lymph. — pag. 288. 
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cacciato in vita. Il muco debb’ essere esaminato dopo la morte, 
come in vita , nelle svariale alterazioni che la malattìa gli ha 
impresse , per rapporto alla sua quantità , alla consistenza , al 
colore , alla sua mischiamo con tali o tali altre sostanze. 

D. Ma l' apertura dei cadaveri è indispensabile specialmente, 
per 1' esame dei liquidi rinchiusi nelle membrane aierose. Du- 
rante la vita , in fatti , questi liquidi , per la disposizione della 
cavità che li contengono , sfuggono compiutamente ai nostri 
sensi. E solamente mercè dei segni razionali noi giungiaipO a 
stabilir la loro presenza ed a conoscere che la loro qualità è 
aumentata o diminuita , o che le superfìcie sierose son rivestite 
di false membrane. È vero che talvolta per mezzo di una ope- 
razione chirurgica possiamo vedere e sottomettere a tutti i mezzi 
di esplorazione i liquidi sierosi estratti dalle loro cavità. Ma 
questa operazione non può esser praticata che in certi casi molto 
rari , ed anche in questi non si estrae mai totalmente il liquido 
efTuso ; le parti più deuse restano nel punto più declive , e le 
concrezioni membranifortni , quasi sempre aderenti, non potreb- 
bero venir fuora iusiem col siero ; 1* esame del cadavero adun- 
que è U solo che può dare una esatta conoscenza dei prodotti 
morbosi contenuti nelle cavità sierose. 1 liquidi che vi si trovano 
possono essere senza colore o acquosi , trasparenti , torbidi -, o 
compiutamente opachi , e talvolta è sangue puro a mescolato al 
siero. Per Io più unite a questi liquidi si trovano diverse con- 
crezioni disposte a fiocchi , a briglie , a false membrane che tal- 
volta si confondono per una intima aderenza con le membrane 
sierose, iu modo da far credere l’ ingrossamento di queste mem- 
brane ; ma con un esame più accurato , si può sempre , come 

10 ha dimostrato particolarmente il prof. Fouquier , distaccar 
queste concrezioni , assicurandosi cosi che le membrane nou 
hanno che la grossezza che loro è propria. Aggiugueremo che con- 
servano in quasi tuli’ i casi la loro trasparenza naturale, e che 

11 color nero o rosso che talvolta sembrano presentare, nou ap- 
partiene intimamente a queste membrane , ma bensì al tessuto 
cellulare della loro superficie aderente : di che è facile il con- 
vincersi dissecandole accuratamente. Le false membrane delle 
quali or ora abbiamo scritto possono essere semplici e molté- 
plici , molli o dure ; possono presentar le più grandi variazioni 
di colorito , dal nero fino al grigio bianco. A capo di un certo 
tempo , e talvolta dopo poche ore , prendono un’ apparenza di 
organizzazione- Il prof. Andrai (1) , avendo iniettato l’acido ace- 
tico nella pleura di un coniglio , ha trovato dopo diciannove 
ore talune false membrane molli , intarsiate , di molle linee , 
rossastre che si aoastomizzavano come vasi sanguigni. 11 pro- 
fessor Cloquct aveva indicata la stessa disposizione negli uomini 
morti di pleurite iu pochi giorni. Ma queste linee rosse sono ve- 
ramente vasi? Ciò non ci pare sufficientemente dimostrato; e 
se si paragona queste linee rosse a quelle che si osservano in 

(i) Clìn.mid., tomo IV, pag. 538, 4.* edizione di Parigi, 1840. 
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altre materie segregate , nel muco bronchiale , negli umori vi- 
scidi cacciati per vomito e per evacuazione , si eleveranno molti 
dubbi sull’ esistenza di questi vasi accidentali , che dovrebbero 
divenir più manifesti nelle false membrane antiche , dove nes- 
suno Finora ha potuto distinguerli chiaramente. Del resto , in 
queste false membrane si trova sangue effuso , e taluni piccoli 
tubercoli che dimostrerebbero in esse una organizzazione effet- 
tiva , se fosse provalo che il sangue ed i tubercoli che conten- 
gono sono un prodotto di queste false membrane medesime , e 
non della infiammazione della membrana sierosa : ma questo è 
impossibile a stabilirsi. Si può , a dir vero, tener quasi per certo 
che la esalazione e l’assorbimento continuano ad aver luogo nelle 
cavità splancniche tappezzate interamente di false membrane: ma 
queste contengono vasi assorbenti ed esalanti . o formano uno 
strato per dir cosi inerte e come spugnoso nel quale i vasi esa- 
lanti ed assorbenti della membrana sierosa verserebbero ed atti- 
gnerebbero il siero ? Nello staio attuale della scicuza siffatte 
quistioni non mi sembrano abbastanza decise. 

E. I liquidi contenuti nelle membrane sinoviali presentano, 
all’ apertura dei cadaveri alterazioni analoghe a quelle che si os- 
servano nelle sierose. Vi si è trovala inoltre certa specie di con- 
crezioni libere e mobili , la presenza delle quali produce in vita 
dolori acutissimi che cessano e si riproducono secondo il punto 
dell’ articolazione che occupano questi corpi estranei. 

F. Quanto al fluido contenuto nel tessuto cellulare inzuppalo, 
esso talvolta è senza colore o giallognolo , talvolta torbido ed 
anche purulento ; in qualche caso è mescolato al sangue. Al- 
1’ apertura dei cadaveri si verifica la presenza del siero nella 
cellulare sotto-cutanea ; questo siero s’ insinua nel tessuto cel- 
lulare che penetra nei muscoli ; lo si trova anche in certi or- 
gani interni , per esempio nel tessuto cellulare del peritoneo e 
nelle appendici cellulose degl’ intestini grassi ; siffatto imbevi- 
mento talvolta sta anche nel tessuto cellulare della pleura , in 
quello che unisce il pericardio esterno al cuore. L’ accumolo di 
siero è stato osservato auche nel tessuto cellulare che uuisce le 
membrane mucose agli strati sottostanti , sia nelle parti acces- 
sibili alla vista , sia in quelle che stanno più profondamente , 
come nelle pieghe epiglolto-aritenoidce, nella glottide e nelle val- 
viile intestinali. 

G- 1 liquidi segregati dalle glandolo anche presentano qual- 
che alterazioni ; ma la maggior parte è valutabile in vita, tranne 
i casi di ritenzione di questi liquidi, della bile e dell’ orina per 
esempio , nei loro condotti o nei loro serbatoi. V esame cada- 
verico delle vie orinarie e biliari talvolta in questi casi presenta 
fenomeni interessantissimi ad esaminarsi. 

H. Non vi è quasi nessun organo , nessuna cavità in cui non 
si sia trovato, dopo la morte, qualche spandimemo, circoscritto 
o diffuso , di sangue liquido o aggrumalo , di marcia sierosa o 
densa , con inviluppo membranilorme o senza. 

I. Si trovano pure, all’apertura dei cadaveri, taluni liquidi 
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racchiusi in delle membrane accidentali o cisti. Questi liquidi 
sono ora acquosi , ora densi , simili al mele , alla gelatina , 
alla marcia , ed al sego , ad una poltiglia cretacea. Nel primo 
caso la cisti è sottile ed analoga alle membrane sierose ; negli* 
altri , comunemente ha una certa grossezza ; spesso è fibrosa ; 
talvolta' cartilaginosa ed anche ossea. Talune cisti presentano una 
tessitura differente nei diversi punti della loto estensione. In 
questo caso la loro cavità ordiuariainenle è divisa da setti irrc- 
golari in un numero di caselle , in ognuna delle quali è conte- 
nuto un liquido di colore e consistenza differenti : loro si dà il 
nome di cisti mottilobulari. 

§ IL Attrazioni ilei fluidi elastici o gaz. — I gaz esalati na- 
turalmente nel condotto digerente, possono presentare, all’aper- 
tura dei cadaveri, importanti modificazioni nelle loro quantità , 
nella loro ripartizione , nelle loro qualità chimiche. Quest’ultimo 
punto è stato pochissimo studiato finora, e non si potrebbe de- 
terminar convenevolmente il grado di utilità che potrebbero pre- 
sentar le ricerche intraprese a tal fine. La diminuzione e l’au- 
mento dei' gaz negl’ intestini e nello stomaco possono esser co- 
nosciuti così io vita come in morte. 11 fatto più importante ad 
indicarsi per rapporto alla notomia potologica , è 1’ accumulo dei 
gaz in una parte del coudolto digerente , mentre che l’ altra ne 
contiene meno del solito : siffatta deposizione è indice quasi 
certo di un restringimento , di un’ atresia o di un ostacolo qua- 
lunque al passaggio dei gaz nel punto di unione. Illumina il 
medico nelle ricerche che intrapreude ; in qualche caso, lo porta 
a scoprire una lesione che non era stata uè anche sospettata in 
▼ita , e che , dopo la morte , fra le altre alterazioni più appa- 
renti , quelle per esempio che son 1’ effetto di una peritonite , 
talvolta sfugge all’ occhio dell’osservatore che non è istruito del 
valore di questo fenomeno. 

Talvolta si trovano gaz nelle parti che normalmente non deb- 
bono contenerne , nelle pleure, nel peritoneo, per esempio, nel 
tessuto cellulare sottocutaneo , rarissimamente in qualche cisti, 
come ne abbiamo eitato un esempio precedentemente ( Voi. II , 
rag. 59). Alcuni medici opinano che questi gaz possono essere 
1’ effetto di una semplice esalazione morbosa ; ma quanto più 
cadaveri si aprono , più si è convinti che la presenza dei gaz 
nella pleura , nel peritoneo , nel tessuto cellulare, è quasi sem- 
pre consecutiva al perforamento degl’ intestini , dei polmoni o 
di qualche altro punto delle vie aeree , come la trachea e le 
tosse nasali ; ed è tanto vera 1’ esistenza di queste lesioni , che 
in questi casi il medico deve dirigere particolarmente ad esse le 
sue indagini. La presenza dei gaz nelle parli che non debbono 
contenerne tallita è anche un fenomeno di putrefaziooe cada- 
verica (1) , e probabilmente in certi casi 1’ effetto della decora- 
ti) Abbiamo assistilo all’ apertura del cadavere di un nomo 
paffuto , morto subitaneamente da trentadue ore. L’ enfisema 
avvenuto dopo la morte era già lauto considerevole , ebe il vo- 
Chomel Vol.tf. 14 



15$ BELLA SOTOMiA PATOLOGICA; 

posizione della marcia chiusa io una cisti , specialmente dopo 
una o più punzioni. - - „ 

IH.* Serie. — I corpi estranei che si trovano all' apertura dei 
cadaveri sono di diverse specie : gli uni sono inanimati, gli altri 
han goduto o anche godono della vita. Fra gl’ inanimati, taluni 
sono stati formali nell’ interno del corpo : sono tali i calcoli bi- 
liari , orinari , le concrezioni intestinali e quelle che si trovano 
uellc articolazioni, nelle vie salivari , nei polmoni, nell’ ule* 
ro ecc. Fra quei che sou venuti dall’esterno, gli uni sono stali 
introdotti per le ferite da arma a fuoco ; gli altri per le vie 
naturali , come la bocca , 1’ auo , I’ uretra in entrambi i sessi, 
la vagiua nella donna. 

1 corpi estranei viventi che possono star nell'uomo sono: gli 
ossiuri o ascaridi vermicolari , che si trovano specialmente nel 
retto ; gli ascaridi loinbricoidi, nell' intestino grocile ; i tricoce- 
fali o tricuridi , nel cieco, negl'individui che muojono di febbre 
tifoidea ; parecchie varietà della tenia : quella che si dice tenia 
lata o non armala è più frequente nei nostri paesi , e per lo 
più la si trova nell’ intestino tenue. Si trovano pure idatidi di 
diverse specie nel)’ interno degli organi o delle cavità splancni- 
che. Quelle che Laeuucc ha denominate accfalocisti souo le più 
frequenti : si sviluppano specialmente nel fegato. Questo viscere 
è iuollre la sede esclusiva di una specie particolare di eutozoari 
detta doga del fegato ( fasciola humana di Brera ) , che si trova 
molto raramente nell' uomo. Il rene è anche la sede esclusiva 
di un’ altra varietà di vermini non meno rara cui si è dato il 
nome di strongyli. Nella Guinea si forma nelle carni un verme 
lungo, bianco e gracile, che attacca specialmente la razza negra 
c che è detto verme della Guinea , piario o orinone. 

Sono questi i fenomeni principali clic presenta 1’ apertura dei 
cadaveri. 

Gli svariati disordini che abbiamo sommariamente esposti non 
sono tutti di eguale importanza. 1. Fra questi , taluni hanno 
preceduto la comparsa dei siutomi della malattia c sembrauo 
averli prodotti : sono tali i tubercoli crudi che si son trovali più 
volle nei polmoni degl’ individui ebe non avcsno sofferto nessuna 
alterazione della respirazione. %. Vi hanno altre alterazioni che 
non sono avvenute che nel corso della malattia, talvolta anche 
ad epoca molto avanzata , e che sembrano esserne piuttosto 1’ ef- 


iumo del tronco c delle membra era quasi doppio. Appena pe- 
netrò il coltello nel venire , che era duro quanto una tavola , 
)’ aria ne usci producendo una detonazione tanto violenta da 
eguagliar quella di uu fucile poeumatico fortemente caricato : il 
tubo digerente non età stato interessalo e perciò restò disteso ; 
i gaz che aveano prodotto la esplosione erano per conseguenza 
accumulati nella cavità peritoneale. L’ enfisema era talmente dif- 
fuso che I’ aria usciva col sangue sotto forma di una schiuma 
rossastra da tulli i vasi che si taglia vano. 
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fello che la ragione: sono tali l’ intumescenza del fegato e l T ana- 
sarca che si manifestano oegl’ individui affetti . d' aneurisma al 
cuore. 3. Altri fenomeni di anatomia patologica non avvengono 
che nell’ agonia : è tale l’ ingorgo dei polmoni di cui abbiamo 
scritto (Voi. Il , pag. 140 in nota); sono tali indubitatamente an- 
che i grumi gelatinosi o albuminosi che si trovano al cuore e Dei 
grossi vasi. 4. Finalmente , molte lesioui non si effettuano che 
dopo la morte , e son designate col nome di fenomeni cadave- 
rici : sono tali le chiazze sanguigne che si formano nel tessalo 
cellulare sotto-cutaneo , il trasudamento della bile che colora le 
pontoni contigue degl’ intestini , dello stomaco , e della faccia 
inferiore del fegato; lo sviluppo di aria che pnò farsi in pochis- 
simo tempo , in meno di ventiquatir’ ore , per esempio; l’ iro- 
bevimento che avviene dopo la morte e che è'più frequente io 
certe condizioni atmosferiche e forse anche in seguilo di certe 
malattie; sono tali probabilmente anche taluni spandimene poca 
considerevoli di liquido sieroso nelle membrane del tessuto dello 
stesso nome; tal è la putrefazione, che ordinariamente è molto 
più rapida in certi punti che in altri , e che per tal ragione 
sarebbe più atta a menare io errore; sono tali anche talune al- 
terazioni della mucosa gastrica , le quali , come hau dimostrato 
le spcrienze del dottor Carswel , possono aver luogo dopo la 
morte per l’azione corrosiva del succo gastrico sulle pareti del 
ventricolo , facendo supporre un avvelenamento per sostanza cor- 
rosiva. 3. Finalmente ri ha delle lesioni che si trovano all’ aper- 
tura dei cadaveri , e che durante la vita non producono nessun 
disordine apparente nelle funzioni : entrano in questa categoria 
le aderenze dei polmoni alle pareti del torace , le piastre bianche 
ed opache che spesso si vedono sul cuore , certi tumori cistici, 
diversi corpi estranei, e certe lesioni organiche incipienti. 

È della più alta importanza pel medico il calcolar convene- 
volmente il valore di questi svariati fenomeni. Ed a ragione il 
dottor Doublé nel suo trattato di Semiotica (1) ha indicato gli 
errori cui può dar luogo 1’ apertura dei cadaveri , soprattutto in 
un tempo nel quale si è facilmente disposti ad accordare alle 
lesioni anatomiche uu’ importanza esagerata ; ma noi crediamo 
che questi errori non sono di quelli che non si possa evitare; e 
che per Io più , ravvicinando e paragonando attentamente i fe- 
nomeni osservati in vita con le lesioni rinvenute dopo morte , si 
possa distinguere fra queste lesioni quelle che hanno preceduto 
e che hau seguito lo sviluppamento dei sintomi e la morte de- 
gl’ infermi. 


(t) Simèiotique ginérale , pel’ Sig. Dovile , 1. 1, pag. 36 e seg. 
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CAPITOLO XII. 

Della Terapeutica. 

Esiste nell’ uomo , egualmente che in tutti gli altri esseri or- 
ganizzali, una forza interna ebe presiede a tutt’i fenomeni della 
vita nei suoi periodi successivi , lotta Incessantemente contro le 
leggi fisiche e chimiche , riceve fa impressione degli agenti de- 
leteri, reagisce contro essi, sviluppa per conseguenza i sintomi 
delle malattie , ne determina il cammino e ne offettuisce la so- 
luzione , per un meccanismo affatto ineomprensibile. Questa for- 
za , che si confonde con la vita , che comincia e finisce con es- 
sa , che è inerente agli organi , e che non ne sarebbe distinta 
se non li abbandonasse a capo di un certo tempo; questa for- 
za, interamente ignota nella sua essenza e manifesta solamente 
pei suoi effetti, chiamata da taluni forza vitale, potenza inter- 
na, è stata più generalmente salutata col titolo di natura (1) , 
da Imporrate fino ai uostri giorni. Ammettendo 1’ esistenza di 
questa forza , i medici non sono stati dello stesso avviso su i 
suoi attributi : questi 1’ han considerata come un principio in- 
telligente (2) lutti gli alti del quale sarebbero ragiouali e per 
dir così volontari ; quelli , dando in un estremo opposto , han 
fatto consistere la natura nella elasticità e nell'oscillazione delle 
fibre e nel movimento progressivo e circolare dei liquidi (3) ; 
altri, come Sydcnham (4), hanno adoperato questo termine nel 
medesimo senso che noi oggidì gli attribuiamo. \ 

La guarigione , o il passaggio dalla malattia alla sanità , è 
1’ effetto di un cambiamento intimo che avviene nei nostri orga- 
ni ; siffatto cambiamento è per uccessità subordinato alla potenza 
che presiede a tutti i fenomeni della vita : a questa adunque va 
dovuta la guarigione. Non pertanto , siccome una moltitudine 
■di condizioni può attraversare o favorir la sua azione , 1’ arte 
concorre, più o meno efficacemente alla guarigione delle malat- 
tie', dando agli sforzi della natura la direzione c la misura con- 
venevoli , ed allontanando gli ostacoli che potrebbero attraver- 
sarli. Ora è questa, nella soluzione delle malattie, la parte della 
terapeutica (5) ( therapeutice ) ramo della patologia che si pro- 
pone il trattamento delle malattie. Trattare uua malattia vuol 
dire allontanare tutto ciò che potrebbe spiegar sovr' essa una 
influenza contraria , riunir tutti i mezzi atti a diminuirne la du- 
rata e l’ intensità. 

(1) *vVis , natura. 

(2) Van-IIelmont. 

(3) Raymond , Maladìes qu ’ il est dangereux de guirir. Delle 
malattie che è pericoloso curare ; pag. 20. 

(4) Opera omnia ; t. 1 , p. 77 , 88. 

(5) etfxirtvo , io curo. 
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La maggior parte delle malattie è suscettiva di guarir senza 
trattamento attivo , por la sola azione della natura ; da ciò la 
usurpata riputazione di una infinità di rimedi senza efficacia e di 
una folla di mediconzoli senza nessuna istruzione. Non vi è ma- 
lattia «he possa guarir pei soli soccorsi deir arte; da ciò l’ im- 
potenza della medicina contro un grandissimo numero di mali che 
vessano l’umanità. 11 chinino, i mercuriali , che ragionevolmente 
si sono estimati come i mezzi più eroici che l’arte posseda , re- 
stano seuza effetto quando la natura non corrisponde alla loro 
azione. La sola cavata di sangue non dissipa da se la (logosi, ed 
il ravvicinamento delle margini di una ferita non basta ad effet- 
tuirne la riunione. In chirurgia, egualmente che in medicina, la 
terapeutica , nella massima parte dei casi , non fa che favorir 
l’ azione della natura, che è la sola che può ricondurre la viscera 
infiammata allo stato di sanità, cieairizzar lft margini di una fe- 
rita e riunire i frammenti di un osso fratturato. 

La terapeutica adunque, a parlar giusto, non è che l’arte di 
modificare l’ intima azioue degli organi per ottener la guarigione 

0 P alleviamento delle malattie. Questo concetto non ci pare tale 
da poter esser contestalo da quelli stessi che hanno la più alta 
opinione del poter dell’arte. Non si crederà che noi abbiamo idea 
di diminuire la parte dei mezzi terapeutici nella guarigione delle 
malattie : che anzi, pel contrario, noi siam convinti che per la 
ommissione di un trattamento convenevole , ed a più forte ragio- 
ne , per P influenza di rimedi contrari, le affezioni anche lievis- 
sime potrebbero divenire incurabili o mortali ; che la maggior 
parte delle malattie gravi finirebbe con la morte ; che molte al- 
tre , fra le quali si debbe ordinar certe forme della sifilide, non 
guarirebbero , almeno nel nostro clima : vogliam dire soltanto che 

1 nostri mezzi terapeutici uon hanno un’azione diretta contro il 
tnorbo, che agiscono apportando nell’ economia talune modifica- 
zioni in virtù delle quali si effettua il cambiamento favorevole 
che prepara e compie la guarigione : l’ estrazione dei corpi estra- 
nei e la riduzione delie parti slogate son quasi le sole che fanno 
eccezione a questa regola. Nell’ esporre questa teoria , oggigiorno 
ammessa generalmente , noi Don togliamo niente all’ importanza 
della terapeutica , ed ascriviamo alla natura ciò che le appar- 
tiene: egualmente lontani da quei che tributano esclusivamente 
l’onore della guarigione , sia all’ arte , sia alla natura, noi cre- 
diamo che il concorso dell’ una e dell'altra è sempre utile e spesso 
indispensabile. 

Siffatta maniera di riguardar la terapeutica, ci mostra le basi 
sulle quali è fondata : queste basi sono, da una parte, la pro- 
fonda conoscenza del cammiuo e delle tendtnze naturali delle 
malattie verso tale o tal altra terminazione ; e dall’altra, quella 
dei mezzi valevoli a combattere o a favorir queste tendenze : 
1’ osservazione e la sperienza possono esclusivamente dirìgerci in 
questo difficile studio. 

L’ osservazione , in medicina, egualmente che in tutte le altre 
scienze , esige in quello che vuole darvisi , sensi fedeli, spirito 
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attento, tranquillò ed escute da ogni prevenzione. Abbisognano 
sensi fedeli, perocché sono i sensi che stabiliscono fra l’ infermo 
éd il medico i rapporti che menano alla conoscenza della ma- 
lattia. L’ attenzione intera è di necessità indispensabile : chi non 
ne è padrone, è inetto a bene osservare , e tutto ciò che è ca- 
pace di scompartirla o d’ indebolirla , come il lavoro mentale o . 
la preoccupazione , renderebbero inabile all’ osservazione quello 
stesso che avrebbe tutte le qualità di buon osservatore. Cosi la 
meditazione è nociva al medico prima delle ore nelle quali vede 
i suoi malati ; e non senza ragione Ippocrate raccomandava vi- 
sitarli di mattino piuttosto che di sera : a quest’ ora , diceva , 
il medico è più disposto a bene osservare, come l’infermo a ben 
rispondere. La calma più perfetta è ugualmente necessaria al- 
1’ osservatore ; una passione viva assorbe tutte le qualità morali, 
e non permette allo spirito fissarsi sopra altri oggetti. L’n te- 
nero attaccamento, una sollecitudine molto viva, rendono disadat- 
to a ben osservare ed a ben giudicare « fenomeni che si ha sotto 
occhio. È osservazione generale clic un medico s’ inganna quasi 
sempre nel giudizio che emette sulle malattie dalle quali sono 
affette le persone cui è stretto da intimi legami ; s’ inganna an- 
che più sulle sue stesse malattie : sicché è riconosciuto per prin- 
cipio che' un uomo saggio non debbe mai attenersi a sé stesso. 
Per bene osservare è necessario pure uno spirito esente da pre- 
venzione : la prevenzione , come si dice , é una specie di prisma 
che ci nasconde una parte degli oggetti , ingrandisce e snatura 
interamente 1’ altra , in modo da darne una immagine più o menu 
falsa e sempre imperfettissima. 1 medici sistematici sono stati c 
saranno sempre cattivi osservatori (1). 

(t) La parola sistema in medicina è, e sarà sempre fonte di 
vituperevoli errori e di accanite controversie. Ma come no , se si 
dice indistintamente medico sistematico quello che per sistema 
vuol trovare Jv sue malattie predilette, e negli organi suoi pre- 
diletti , in tutte le malattie che osserva , e quell’ altro che s’im- 
pone per sistema curar sempre identicamente , per esempio, la 
infiammazione ? Non v’ è dubbio che è un medico sistematico ed 
un pessimo osservatore , chi vuol trovar la condizione patologica 
di tutte le malattie nel cervello , per esempio, nel polmone, nel 
cuore, ecc. , o tutte le malattie delle donne nell’ utero o nelle 
alterazioni del flusso mestruale ; chi vede debolezza in tutte le 
malattie che apportano prostrazione di forze ; chi dà principio a 
tutte le cure con un salasso , con un purgante , con un eme- 
tico , ecc. : ma potrà meritar siffatto titolo chi a’ impone per si- 
stema tener come ipersoniche tutte le infiammazioni e curarle 
con gli antiflogistici , anziché talvolta riguardarle iposleniche ed 
opporre ad esse gli eccitanti? Meriterà questo titolo e quello di 
pessimo osservatore , chi per sistema trova uu’ alterazione qua- 
lunque dei condotti ed organi aerei dovunque osserva tosse, ne- 
gando per sistema la tosse pancreatica , splenica , renale , ute- 
rina? Questi errori si eviterebbero se si stesse al giusto valore 
dei vocaboli !! P. Dim. 
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Chi visitando nu’ infermo non si contenta di applicare i suoi 
sensi all’esame dei fenomeni c di ricevere le impressioni che gli 
trasmettono , ma cerca e vuol trovare in ciò che vede la con- 
ferma di quello che ha immaginato, questi è interamente inetto 
ad osservare , ed i risullamenti della sua osservazione per lo più 
non sono che le visioni di uno spirito delirante. 

A tutte queste qualità necessarie all’ osservatore , se ne debbe 
aggiungere un’ altra anche più importante di tutte quelle che ab- 
biamo enumerate , lo .spinto ili osservazione. Questa qualità, che 
suppone la riunione di mite le olire, ma clic non sempre le ac- 
compagna , consiste contemporaneamente in una specie di pro- 
pensione naturale dello spirilo ad esaminare attentamente gli og- 
getti-, e nella facoltà di stabilirne e calcolarne prontamente i rap- 
porti c le differenze. È una disposizione innata che si può svi- 
luppare coltivandola , ma che non potrebbe essere acquistata da 
quei ebe non l’hanno avuta in retaggio. 

È anche indispensabile al medico un giudizio solido per ele- 
varsi gradatamente c con la convenevole misura , dall’ osserva- 
zione isolata dei fatti speciali a quelle conclusioni generali, l’in- 
sieme delle quali costituisce la tisiologia dell' uomo malato. 

11 medico che ha osservato bene per mollo tempo , è il solo 
che dietro la uatura e la forma delle malattie , dietro la loro 
intensità , I’ andamento , lo stadio al quale son giunte ecc., può 
calcolare esattamente le loro tendenze verso tale o tal altra ter- 
minazione , e per conseguenza giudicar dell’ opportunità di una 
terapeutica attiva o di una prudente aspettazione , che non ò 
mai una inazione a rigor di termine , perocché essa suppone 
per parte del medico una vigilante attenzione , necessaria non 
solo per combattere gli accidenti che potrebbero sopravvenire, e 
per allontanare tutto ciò che potrebbe turbare il corso di una 
malattia che cammina verso una soluzione facile, ma anche per 
riunir tutte le condizioni più favorevoli alla pronta e compiuta 
guarigione. S’ intende agevolmente quanto potrebb’ essere peri- 
colosa una terapeutica poco sensata , che tormentasse con rimedi 
energici una malattia della quale 1’ organismo con le sue sole 
forze dovrebbe trionfare , o restasse iu una intempestiva aspet- 
tazione alla presenza di un male grave abbastanza per compro- 
mettere P esistenza , ed il cui esito funesto potrebbe esser pre- 
venuto con nu’ attiva medicazione. I.a sola osservazione può met- 
tere il medico al sicuro da siffatti funesti errori , perocché è la 
sola che dà quella profonda conosceuza del cammino e del con- 
catenamento dei fenomeni patologici , conoscenza che gli servirà 
di norma sicura nel governo curativo delle malattie. 

Se lo studio delle tendenze delle malattie presenta delle dif- 
ficoltà , la conoscenza dei mezzi atti a modificar favorevolmente 
1’ azione degli organi non ne presenta meno ; poggia sull’ espe- 
rienza , che essa medesima ha per base , da una parte l’ osser- 
vazione , e dall’ altra gli esperimenti. « Uno sperimento ( ex- 
» perimenlum) differisce da una semplice osservazione ; dappoi- 
» che la cognizione che una semplice osservazione ci procura 
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» sembra presentarsi da 9e stessa , mentre che quella che ci 
» vien fornita da un esperimento è il frutto di qualche lenta* 

» tivo che si fa col fine di conoscere se una cosa è o doh è. 

» Un medico adunque che considera tutto attentamente nel corso 
» di una malattia , fa delle osservazioni , e quegli che in -una 
» malattia appresta un medicamento e cerca conoscerne gli ef- 
» felli , fa uno sperimento. Sicché il medico osservatore ascolta 
» la natura , quello clic esperimcnla I’ interroga (1). » 

Nello studio delicatissimo dell’azione dei mezzi terapeutici , 
l'osservazione occupa il primo posto. Nel concatenamento natu- 
rale dello idee c delle cognizioni umane essa ha dovuto prece- 
dere l’ esperimento. I primi uomini che sono stali condotti a 
cercare il sollievo dai loro simili , hanno dovuto probabilmente 
all’ azzardo , c talvolta all’ istinto degl’ infermi , le prime no- 
zioni che hanno acquistate , c probabilmente molto tempo dopo 
avranno incominciato a tentar qualche sperimento. Abbiamo es- 
posto avanti le condizioni necessarie per osservare ; tentiamo 
qui abbozzar le regole che debbono presederc agli sperimenti. 

Lo sperimento in terapeutica sembra esser la cosa più sem- 
plice c più facile ilei mondo ; nè dico soltanto agli orchi delle 
persone estranee all’ arte nostra , ma anche a quelli del mag- 
gior numero delle persone che 1’ esercitano. Non vi è medico 
che non abbia sperimentato un numero più o mcn grande di ri- ' 
medi , e che uon abbia tiralo conclusioni più o meno positive 
da questi sperimenti ; e tulli sanno quanto soli pochi gli espc- 
rimentatori, le induzioni dei quali sieuo state sanzionate dal tem- 
po , e quanto son pochi , per conseguenza , quei che compren- 
dono le difficoltà dello sperimentare , e tutta la circospezione e 
la perseveranza che richiede per menare a dei risultameuti pre- 
cisi. Si può valutare a molte centinaja il numero dei medica- 
menti cui diversi esperimcntatori hanno attribuita la virtù di 
sospendere il corso delle febbri intermittenti , c fra questi far- 
maci nou ve o’ è che un solo, l’azione febbrifuga del quale sia 
chiaramente dimostrata e generalmente ammessa, il numero dei 
rimedi specifici preconizzato contro qualche altra malattia, come 
1’ epilessia e la gotta , non è rneti considerevole , e non ve u’ è 
nessuno che abbia resistito alla prova del tempo ed abbia giu- 
stificata la confidenza che qualche esperimeotatore gli avea trop- 
po facilmente accordala. Risulta come conseguenza immediata ' 
da questi fatti, che lo cspcrimentare in medicina è cosa estre- 
mamente ditficile , e che sgraziatamente il numero degli speri- 
mentatori esatti è ristrettissimo. 

Fra gli esperimenti , taluni si propongono conoscere l’azione 
di un mezzo terapeutico contro una data malattia ; gli altri, de- 
terminar 1’ effetto primitivo di un rimedio sulla economia , la 
sua azione purgativa, per esempio, diuretica, o sudorifera. Questi 
ultimi sperimenti, salvo poche eccezioni, non presentano le stesse 
difficoltà dei primi , e uulladimcno , quauli medicamenti sono 

(1) Zimmermann, De iexpérience — Dell’esperienza, t.I, pag. 22. 
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stali decorati col titolo di diuretici , diaforetici , ed anche pur- 
gativi , che sono assai lungi dal produrre questi svariati effetti! 
Qual medico non ha avverato , in molte malattie , l’ impossi- 
bilità di aumentar la secrezione dell’ orina o di provocare una 
abbondevole traspirazione quando l’ organismo vi si ricusa! Sif- 
fatto genere di esperimenti adunque non presenta poche ditli- 
coltà ; ma siccome le dillìcollà sono molto più grandi uel fare 
gli sperimenti che hanno per iscopo Io studio dell’ azione di un 
rimedio sull’andamento di una malattia , le regole che noi es- 
porremo per questi saranno a fortiori applicabili agli altri. 

Il medico che fa uno sperimento , deve prima di ogni altra 
cosa , conoscere il rimedio di cui vuol valutare gli effetti, l’in- 
dividuo sul quale deve essere eseguilo 1’ esperimento , e la ma- 
lattia contro la quale il rimedio è tentato. 

Il medico deve conoscere il rimedio che saggia : ciò vuol dire 
che non deve mai consentire a far saggi con rimedi dei quali 
ignora la composizione. L’ Accademia reale di medicina , inca- 
ricata dal Governo di conoscere il valore dei rimedi secreti , si 
è imposto per regola , da una parte , esigere dai possessori di 
arcani 1’ esatta composizione di questi rimedi , e dall’ altra, farli 
preparare da un farmacista di sua scelta. Queste savie precau- 
zioni debbono servir di base alia condotta dei medici cui si do- 
manda di esperimentare un qualsivoglia mezzo terapeutico. Una 
sola volta in tutta la mia vita mi sono allontanalo da questa re- 
gola in favor di un onorevole medico che mi domaudò di espe- 
rimcntare , senza farmene conoscere la composizione, un rimedio 
ch’egli possedeva e sul quale fondava unto il suo avvenire e 
quello di una numerosa famiglia. Quantunque questi sperimenti 
avessero avuto un esito favorevole, ed il rimedio io quislione mi 
fosse parato il più efficace fra quanti ne sono stati preconizzati 
Suora contro la stessa malattia ('la tenia ) , pure mi son pen- 
tito di esser condisceso ad esperimentarlo senza conoscerlo , e 
d’ allora iu poi ho resistito costantemente a tulle le domande 
analoghe che mi sono state fatte. 

Il medico adunque deve metter sempre, come prima condizione 
ai suoi sperimenti, la conoscenza del rimedio semplice o composto 
che gli sarà presentato: dovrà sapere se è stato mai usalo e da 
chi , da un sol medico o da molti , in qualche caso raro o mol- 
lissime tolte. Se il rimedio è stato tentato spesso , se questi saggi 
non hau prodotto nessun accidente , se la sola efficacia terapeu- 
tica lascia dubbi , si potrà procedere con sicurezza , contenen- 
dosi , circa le dosi , nei limiti conosciuti. Ma se il rimedio non 
è stato sperimentato ancora , c soprattutto se è estratto da uua 
sostanza vegetale attiva per se stessa o appartenente a certe fa- 
miglie che comprendono piante venefiche ; se è un corpo mine- 
rale, le altre preparaziODi del quale hanno un’ azione energica; 
se le esperienze tentate su gli animali han fatto osservare in 
questo rimedio un’ azione forte abbastanza per compromettere la 
vita ; se fia un sapor forte ; o se applicato sulla pelle vi pro- 
duce arrossimento , vescicazione o escara, nou si saprebbe inet- 
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lere la necessaria circospezione nei primi saggi che si tentano. 
Avrò sempre presenti alt’ animo i formidabili accidenti che ho 
veduto manifestarsi immani inenti in un infermo cui amministrai , 
nello spedale della Carità , una sostanza cui Pclletier e Caventou 
che l'avevano estratta dalla noce vomica, avevano dato il nome 
di vauquelina , che sulla domanda espressa del buon Vauquelin , 
è stato sostituito da quello di itrknina. Pclletier mi aveva fatto 
premura perchè io sperimentassi questa sostanza, che gli pareva 
dovere agir più energicamente e più equabilmente ebe tutti gli 
altri preparati della noce vomica ; io scelsi per soggetto dello 
sperimento un giovine affetto da paraplegia, e che, trattato per 
molte settimane con T uso dell’estratto alcoolicn , era giunto a 
prenderne trentadue grani al giorno senza aver provata ancora 
nessuna scossa nei muscoli. Pclletier mi mandò sei pillole conte* 
nenti ognuna un quarto di acino di stricnina ; ne feci prendere 
all’ infermo una nel primo giorno , due iusicme nel secondo, tre 
insieme nel terzo , senza nessun effetto. Domandai nuove dosi del 
rimedio , a mezzo grano ognuna ; Pclletier mi mandò due sole 
pillole, ciascuna di un granello; e questo era lutto ciò eh' egli 
avea preparato, lo pcusai che dandone un graucllo ad un indi- 
viduo che avea preso , senza nessun effetto , nel giorno prece- 
dente, tre quarti di acino della stessa sostanza , e pochi giorni 
prima trentadue, grani di un’ altro preparato dello stesso rime- 
dio , probabilmente non avrei ottenuto nessun risultato , e che 
non avendo in seguilo clic una sola dose eguale a somministrar- 
gli , mi sarei ridotto nella impossibilità di dare al signor Pelle- 
tier la soluzione che mi avea chiesta ; ebbi il torto di passare , 
senza progressione, da tre quarti a due granelli nell’ uso di una 
sostanza , il grado di energia della quale nou era ancora cono- 
sciuto. Un quarto d’ ora circa dopo l’ amministrazione del rime- 
dio, ed anche prima che io avessi finita la visita della sala San 
Luigi, nella quale stava quest’infermo, fu preso da scosse con- 
vulsive dapriina limitate alle membra , che poi si estesero ai 
muscoli della respirazione con tutta 1’ intensifà che avrebbero 
avuta nel più grave tetano, e che produceVamo, ad intervalli 
brevissimi, tale una soffocazione , che io per più di mezz’ora ho 
dovuto temere che l' infermo non morisse sotto gli occhi miei 
per la violenza e la durala delle convulsioni del diaframma. 
Esprimere qual si fu allora la mia ansietà, sarebbe cosa impos- 
sibile : la necessità di nascouderla all’ infermo la rendeva anche 
più penosa. Restai costantemente accanto a lui ; era per me un 
dovere imperioso non lasciare a chicchessia la cura e la respon- 
sabilità di una cosi tremeuda posizione. Credendo , dietro i suoi 
effetti , che il rimedio area dovuto essere assorbito nello stoma- 
co, mi astenni dal provocare il vomito, che, in questa opinio- 
ne, non aveva più scopo , e poteva , per le contrazioni che pro- 
duce , aumentar la violenza delle convulsioni e contribuire ad una 
catastrofe imminente. Feci prendere immediatamente all’ infermo 
una dose di laudano di Sydenbam che conteneva circa dieci cen- 
«grammi ( due granelli ) di oppio gommoso : le convulsioni ed 
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il soffocamento continuando sempre, edanehe aumentando, detti 
una seconda dose eguale cinque minuti dopo la prima , poi da 
cinque a cinque minuti, ed anche ad intervalli più ravvicinati', 
ue amministrai il doppio; perocché il narcotismo che poteva es- 
ser la conseguenza dell'uso dell’oppio a dosi tanto elevate, non 
presentò gran pericolo , nè un pericolo tanto prossimo quanto 
quello che risultava dalF effetto della stricnina. Finalmente dopo 
una mezz’ora o tre quarti d’ora di lotta e di ansietà, gli spasmi 
cominciarono a divenir meno violenti e più lontani e la soffoca- 
zione meno imminente; poco a poco e nello spazio di un quarto 
di ora tutt’i sintomi prodotti dalla noce vomica erano scomparsi , 
ed all’infermo non restava, dall’enorme dose di laudano che area 
presa {'circa mezz' oncia), altro che una leggiera sonnolenza che 
non durò che poche ore, e dalla quale era facile scuoterlo. Spes- 
so , nelle mie lezioni alla Carità ed ali’ Hòtel-Dieu , ho raccon- 
tato questo fatto per lo stesso motivo che mi obhiiga a registrarlo 
in questo libro ; e questo motivo era di mostrare , con questo 
esempio, a quelli che mi ascoltavano come a quelli ehe mi leg- 
geranno , cou quanta circospezione si debbe procedere nello spe- 
rimentare un rimedio , 1’ energia del quale non è ancora deter- 
minata. Aggiugnerò pure che, quando per molto tempo si pre- 
scrivono ad un infermo rimedi tanto attivi, la prudenza del me- 
dico esige che ritorni a delle dosi inferiori sempre che il rime- 
dio è preparato da nn altro farmacista, ovvero quando lo stesso 
farmacista, avendo esaurita la sua prima preparazione, se ue ha 
procurata un’ altra. 

Couoscere K individuo sul quale dovrà aver luogo lo sperimento, 
è un altro punto non meuo indispensabile , e con ciò intendo , 
conoscere la sua morale , 11 suo giudizio , la sua suscettività. 
Ho messo in primo luogo la morale dell’ individuo sul quale si 
esperiroenta , ed ecceuc le ragioni. Quando un medico tenta un 
mezzo terapeutico contro una malattia qualunque, e soprattutto 
quando i suoi primi sperimenti hanno avuto qualche pubblicità, 
non è raro vedersi arrivare , specialmente negli ospedali, molti 
''individui affetti dalla malattia in quistione; e fra questi ve ne 
ba quasi sempre certuui che^ o per errore , o per tinzione, non 
ne sono realmente attaccati. Si è veduto in certi casi , per una 
doppia frode , ceri’ individui annunziarsi come possessori di uno 
speciCco contro una malattia reputata incurabile , contro V e- 
pilessia , per esempio , ed altri simular questa malattia per di- 
mostrar 1’ efficacia del rimedio in esperimento. Abbiamo legittimi 
motivi per credere che gii effetti iu apparenza più estraordinari 
del magnetismo nel governo delle malattie, egualmente che nella 
produzione di certi fenomeui insoliti , in realtà non sono stati , 
io molti casi, altro che una furfanteria, nella quale uno o più dei 
testimoni talvolta hanno rappresentato una parte poco convene- 
vole. È tanto più importante pel medico che si dà a questi spe- 
rimenti tenersi in guardia contro siffatte frodi , per quanto egli 
inclina naturalmente a sperar qualche risultato dalle ricerche 
che intraprende , ed è sollecito a stabilire i felici effetti di un 
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mezzo terapeutico, al successo del quale egli riferisce i! doppio 
prezzo di cosa utile all’ umaoità sofferente e favorevole alla sua 
riputazione. 

Vi è un’ altra classe d’ infermi che , senz’ aver l’ intenzione 
positiva d’ ingannare il medico che sperimenta , possono non 
pertanto indurlo egualmente in errore , o esagerando il sollievo 
o la esasperazioue avvenuta nei loro malanni , o attribuendo a 
tale o tal altro sintomo un’ importanza che è ben lungi dal me- 
ritare, o finalmente, con una disposizione di animo che gl’ inganna 
sulla loro vera posizioue , taluni sentendosi sempre meglio fin- 
ché la malattia finisce con ia vita, altri lamentandosi sempre più 
a misura che il miglioramcuto progredisce più sensibilmente e 
la convalescenza si approssima o anche si conferma. Quest’ in- 
fermi, come è chiaro , son poco atti agli sperimenti. Dirò altret- 
tanto degl’ individui dotati di estrema suscettività, in quelli nei 
quali esistono idiosincrasie, che svelano in essi un’organizzazione 
troppo lontana dalle condizioni ordinarie perchè si possa tirare 
dalle esperienze cui sarebbero sottoposti conclusioni applicabili 
alla generalità degl’ infermi. 

Alla conoscenza per quanto più si può esatta del mezzo da 
esperimentare e dell’ individuo sul quale si esperimenta, bisogna 
accoppiar necessariamente quella della malattia. £ una condi- 
zione indispensabile in ogni esperimento cbe il diagnostico non 
lasci nessun dubbio. Si comprende facilmente quanto sarebbero 
erronei i risultati dell’ esperimento se, come assai spesso è av- 
venuto per la leggerezza o per la iguoranza dell’ csperimcntato- 
re , i saggi si praticassero sopra una malattia e le couclusioni 
sopra un’ altra. 

Se le malattie sulle quali si sperimenta avessero , come la 
rabbia , una durala fissa ed un esito sempre identico , l’ effetto 
dei mezzi sperimentati gcneralmeule sarebbe facile a valutarsi. 
Ma la maggior parte delle malattie presenta gn cammino varia- 
bile , una durata incerta ed esiti differenti. Sicché il medico che 
sperimenta deve non solamente scegliere i casi ne’ quali il dia- 
gnostico non presenta niente di equivoco, ma anche avere una 
conoscènza esattissima delle malattie e delle loro svariate for- 
me , per sapere anticipatamente le modificazioni che possono 
presentar per se stesse , e le loro tendenze verso una od un’al- 
tra terminazione : cose tutte indispensabili per distinguere fra t 
fenomeni cbe sopravvengono, quelli cbe vanuo attribuiti al mezzo 
terapeutico che si esperimenta e quelli che dipendono dal cam- 
mino naturale della malattia. Ora , io nou esito a dirlo , è al- 
l’ ignoranza ed ali’obbliamento di questo fatto cbe si debbo at- 
tribuir la maggior parte delle erronee conclusioni cui gli espe- 
rimentatori sono stati condotti. Quasi tutti hanno attribuito al 
mezzo che opponevano alla malattia i cambiamenti in bene o in 
male che vedevano sopravvenire. Non bau ravvisata l’ azione in- 
cessante del^ organismo sui fenomeni delle malattie ed hanno 
attribuito ad agenti spesso inerti ed anche uocivi , le felici mo- 
dificazioni alia produzione delie quali non potevano aver nessu- 
na parte. 
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Conosciuto il rimedio, l’individuo cd il male, Io sperimento 
esige anche un concorso particolare di condizioni pia o meno 
importanti. - • . . 

È appena necessario il dir che il mezzo terapeutico che si es- 
perimento , sia semplice o composto , debb’ essere adoperato 
solo. È difficilissimo , come innanzi abbiamo scritto , conoscere 
l’ azione di un sol rimedio sul corso di una malattia ; l’ uso si- 
multaneo d/ molti medicamenti dotali di qualche energia ren- 
derebbe quasi impossibile la valutazione di ognuno di essi. Inol- 
tre, bisogna assicurarsi da se stesso che il mezzo esperimentato 
è stato effettivamente posto in uso , che lo è stato precisamente 
conforme alla prescrizione , che uon vi si è nè aggiunto nè tolto 
nè sostituito altro. 

Un altro punto importante è lo allontanar per quanto è pos- 
sibile dall’ infermo tntte le condizioni fisiche e morali che po- 
trebbero agir sol corso della malattia contemporaneamente al 
rimedio esperimentato. 11 cambiamento di abitazione e di regime 
basta , in molti casi , per produrre effetti che troppo spesso si 
sono attribuiti ai rimedi: molti febbrifughi non han dovuto la 
loro azione antiperiodica che alla condizione che sono stati ap- 
prestati agl’ infermi nel giorno dopo la loro entrata nello spe- 
dale. Qual medico non ha vedalo frcqueoiemeute , negl’ indivi- 
dui affetti da malattia di cuore che stanno negli spedali , dissi- 
parsi dopo qualche giorno di riposo e di dieta , nn auasarca che 
la fatica o gli eccessi negli alimenti e nelle bevande aveaoo pre- 
maturamente sviluppato, e quante volle in tali casi non si è at- 
tribuito a dei rimedi inefficaci un cambiamento ebe dipendeva 
da tutt’ altra cagione? 

Le variazioni atmosferiche nou debbono esser trascurate dal 
medico che esperimento. È risaputa la loro influenza sul cam- 
mino di certe affezioni , e specialmente dei reumatismi e di ta- 
lune nevrosi , e questa influenza non debb’ esser perduta di mi- 
ra. I cambiamenti che avvengono particolarmente nella tempe- 
ratura spiegano su talune malattie o su qualcuno dei loro sin- 
tomi una influenza che può facilmente indurre iu errore salva- 
zione de’ rimedi che loro si oppone. Nel ripetere gli esperimenti 
tatti da molti medici onorevolissimi sull’ azione di certi medi- 
camenti destinati a diminuire o a sospendere i sudori nei tisici, 
sono stato condotto a questo risultamento, che mettendo in pri- 
mo luogo nella produzione di questo sintomo le alterazioni cha 
avvengono nella struttura dei polmoni , le modificazioni secon- 
darie che presenta alla giornata , sono principalmente collegato 
ai cambiamenti che avvengono , sia nella disposizione del ietto, 
sia soprattutto nella durata del sonno ; il sonno in fatti è una 
delle condizioni più idonee a favorire i sudori. Quando 1’ aria 
si raffredda, quando la stanza dell’ infermo è meno calda, quando 
sta 6u i crini, o quando il numero o la pesantezza delie coperture 
è diminuito , e soprattutto' quando non dorine , i mezzi atti a 
combattere i sudori pareva che agissero ; nelle condizioni op- 
poste , per lo più non producevano nessuno effetto. 

Chomel Voi. II. 15 
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Non è metìo necessario pel medico che sperimenta un mezzo 
terapeutico , l'essere istruito delle condizioni morali io cui si 
trova abitualmente l’ individuo sottoposto allo sperimento. Quan- 
do una malattia riconosce la sua cagione in un dispiacere prò-* 
fondo e nascosto , il mezzo terapeutico che le si oppone non 
tocca lo scopo ; non ha nessuna parte nella sua esasperazione , 
nessuna nella sua cessazione , e frattanto il medico è natural- 
mente indotto ad altribuire i cambiamenti che avvengono all’a- 
zione del mezzo che ha prescritto. È tanto più importante in 
tai caso l’ottener l’intera confidenza dell infermo, che da questa 
confidenza sorge la vera cognizione del male e dei mezzi atti a 
guarirlo o ad alleviarlo. 

L’ influenza dell’ immaginazione sull' organismo è tale che in 
cèrti casi ed in certi individui , il pensiero che quel rimedio do- 
vea produrre quell’ effetto, è bastato perchè 1’ effetto stesi avve- 
rato. Si è citato l’ esempio di qualche individuo che è stato preso 
da salivazione dopo avere ingollato alcune pillolle inerti che egli 
supponeva contenessero del mercurio ; tal altro che è stato pur- 
gato dopo aver preso un medicamento io cui egli supponeva que- 
sta virtù. Talvolta è bastato per combattere la veglia, far pren- 
dere una pillola di mica di pane o di tridace , assicurando al* 
l' infermo ebe dormirebbe. Quante fiate non si è sospeso il corso 
delle febbri intermittenti , anche rubelli , mercè di amuleti o di 
qualche altro mezzo che non poteva agir che per la immagina- 
zione ? Sicché , quando si sperimenta un rimedio , in generale 
è buono che il malato ignori compiutamente 1’ effetto che dee 
produrre , afBochè l’ immaginazione non entri per niente nei fe- 
nomeni che andranno a manifestarsi. 

Finalmente , fra le condizioni che possono modificare il cam- 
mino di una malattia ed indurre per conseguenza in errore sul- 
l’ azione di un mezzo che si esperimenta, ve nc è anche un’ altra 
che non debb' esser dimenticata , ed è lo sviloppamento di una 
nuova malattia. Quando la malattia che sopravviene ha i carat- 
teri di nn’ affezione acuta , non potrebbero elevarsi dubbi sa 
questa complicazione e sull’influenza che può spiegar sul corso 
della prima malattia. Ma se 1’ affezione secondaria ba poca in- 
tensità , se si sviluppa lentamente , se l’ infermo ha qualche 
motivo per tenerla celata , può divenir la cagione di errori: ad- 
ditiamo questo fatto perchè il medico non trascuri mai di do- 
mandare giornalmente di tutte le funzioni, di esplorar tutti gli 
organi , perchè non possa sfuggirgli niente di ciò che può illu- 
minarlo nello scabroso sentiero degli sperimenti. 

Per mostrar con un esempio da quante cagioni di errore è 
circondato lo sperimento , ricorderò succintamente i saggi che 
intrapresi nello spedale della Carità, per istudiar l' azione della 
polvere dell’agrifoglio, ilex aquifolium , nel trattamento delle 
febbri intermittenti. Yentidue individui furouo , sulla mia do- 
manda , destinati dall’ ufizìo centrale di ammissione per le sale 
della Clinica , comechè affetti da questo genere di malattia. 
Prime d’ iucoininciar l’ uso del febbrifugo, dovetti aspettar molti 
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giorni perchè il diagnostico non lasciasse più dubbi , e per non 
apprestare il farmaco che a quelli individui, gli accessi dei quali 
non sarebbero nè sospesi nè diminuiti per le condizioni novelle 
nelle quali erano obbligati a vivere. Ora , ecco ciò che ne av- 
venne : di questi ventidue malati ammessi nella clinica come 
effetti da febbre intermittente , sette non ebbero più un sol ac- 
cesso ; quattro presentarono accessi decrescenti ; otto non offri- 
rono che accessi sintomatici dipendenti .da flemmasie poco in- 
tense delle membrane mucose , che cedettero ai semplici anti- 
flogistici , alle bevande rinfrescanti , alia dieta ed a qualche- e- 
vacuazione sanguigna ; tre soli furono trovati nelle condizioni 
convenevoli per I’ esperimento : febbre intermittente essenziale 
che conservò tutta la intensità nei tre o quattro accessi che 
seguirono .V ammissione alla Carità. La polvere di agrifoglio 
fu amministrala ad essi da principio alia ‘dose indicata dal me- 
dico che avca preconizzato questo rimedio , poi a dose doppia , 
quadrupla , ottupla , senza nessun effetto valutabile sul corso 
della malattia. Quindi gli fu amministrato il solfato di chinino, 
secondo le regole e le dosi ordinarie , e gli accessi furono im- 
mediatamente interrotti. Se la polvere di agrifoglio fosse stata 
amministrata a tutti quest’ infermi, o anche soltanto a quattordici 
individui affetti da febbre intermittente essenziale , fin dal primo 
giorno della loro ammissione nello spedale, sarei stato obbligato 
a coucbiudere che questo rimedio avea prodotto l’ effetto feb- 
brifugo io diciannove casi sopra vemidue, ò almeno undici volte 
sopra quattordici , ed a risguardar come eccezionali i tre casi 
nei quali iioq sarebbe riuscito. Procedendo con maggior circo- 
spezione son giunto ad una conclusione beo differente, cioè che 
questo rimedio uon ha avuto azione febbrifuga in nessuno dei 
casi , poco numerosi a dir vero , nei quali è stato convenevol- 
mente sperimentato. 

L’ esperimento in medicina , come nella maggior parte delle 
cose umane, ha i suoi vantaggi ed i suoi inconvenienti. La te- 
rapeutica resterebbe quasi siazionaria se si rigettasse ogni spe- 
rimento. È un dovere per chiunque coltiva una scienza far tutto 
ciò che dipeude da lui per allargarne i contini ; e quando questa 
scienza ha per line la guarigione delle malattie c la conservazio- 
ne della sanità , questo dovere diventa anche più imperioso e più 
sacro. La valutazione più rigorosa dei mezzi adoperati e 1’ uso 
di mezzi novelli nel trattamento delle malattie sono le due sole 
vie che possono menare ad una terapeutica più sicura e più ef- 
ficace ; ed è soprattutto mercè dello sperimento, preudendo que- 
sto vocabolo nel suo significato più esteso, che vi si può pervenire. 

Lo sperimento che si propone conoscere più rigorosamente di 
quel che si è fatto fiaora I' azione dei mezzi terapeutici usati 
generalmente , determinar le condizioni speciali nelle quali cia- 
scuno di essi è più particolarmente adoperato , e la misura con 
la quale conviene usarne, questa specie di sperimento in certa 
guisa non presenta che vantaggi ; o almeno se offre qualche in- 
convieuti , questi dipendono meno dallo sperimento per se me- 
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desimo che dal cattivo uso che se ne fa. È permesso a tutti \ 
ed ogni medico che governa una malattia con i rimedi usati , 
deve studiarne gli effetti , affinchè ogni fatto che osserva divenga 
per lui uu elemento atto alla soluzione dei molti problemi che 
presenta il perfezionamento indefinito della terapeutica. Non è lo 
stesso per 1’ altra specie di sperimento , che consiste a cercar 
nelle sostanze nuove rimedi più efficaci contro i mali che tor- 
mentano 1’ umanità. Molta responsabilità va annessa a questo 
genere di esperimenti , riserbato per I* ordinario per pochi uo- 
mini che vi si son preparati con uno studio profondo di tutto 
ciò che è stato tentato in questo genere e degli svariati successi 
dai quali questi sperimenti sono stati seguiti. 

Ciò nulladimeno, vi ha taluni rari casi ne’ quali lo sperimento 
è in qualche modo un dovere per tutti. Quando , verbigrazia , 
un medico è chiamato per un infermo di rabbia comunicata , 
malattia il cui esito finora è stato costantemente funesto, deve 
limitarsi a combattere un male tanto terribile con gli stessi mezzi 
che finora gli si sono opposti senza successo , o deve tentare 
tutt’ altri rimedi che quelli, l'impotenza de’ quali è stata già di- 
mostrata ? Risponderò senza esitar menomamente che lo speri- 
mento in tal caso è non solamente permesso , ma comandato ; 
che un rimedio incerto , suggerito dalla cagione o dai sintomi 
del male, dalla teorica o dall’ empirismo , dovrà esser preferito 
a tutti quelli di dimostrata inefficacia. 

Vi sono altri sperimenti non permessi a nessuno : intendo dir 
di quelli che hanno per iscopo , illustrare il diagnostico di una 
malattia tenuta come contagiosa , cercando d’ inocularla a de- 
gl’ individui che sembrano atti a contrarla. In certi casi , per 
esempio , ne’ quali si avea dubbi sulla natura di certe affezioni 
varioliformi , si è proposto ed anche tentato d’ inoculare il pus 
raccolto nelle pustole a taluni che non avevano avuto il vajuoio 
c che non erano stati vaccinati. Un medico saggio e eoscieuzio- 
so non si permetterà mai questa sorta di sperimento , perocché 
non è fatto nell’ interesse di quegli che vi si sottopone, e l’uomo 
non deb b’ esser pel medico materia per esperimenti, quand’an- 
che l’ iuteressc della scienza e dell’ umanità ne fosse lo scopo , 
c I’ una e l’altra potrebbero sperarne grandi vantaggi. 

Un solo sperimento, qualunque ne sia il risultato, non potreb- 
be stabilir definitivamente l’ efficacia di un mezzo terapeutico 
qualunque. Sarebbe indubitatamente cosa rimarchevolissima la 
sospensione dei sintomi della idrofobia , iu un caso nel quale si 
fosse tentato contro questa malattia un rimedio nuovo; un latto 
di tal genere , anche unico , sarebbe già un risnltamento im- 
portantissimo , soprattutto se dietro le condizioni che avrebbero 
preceduto la malattia ed i fenomeni che 1’ avrebbero svelata , 
paresse dimostrato che l’ affezione fosse stata effettivamente la 
rabbia comunicata , e non una di quelle varietà troppo frequen- 
temente confuse con essa. Ma anche in questi casi sarebbero ne- 
cessari nuovi sperimenti per giudicar convenevolmente dell’ ef- 
fetto del rimedi*) tentato ; a maggior ragione gli esperimenti do- 
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vrebbeTO essere ripetuti prima di fornire una conclusione, se la 
malattia , in vece di avere come la rabbia un esito inevitabil- 
mente funesto quaudo è abbandonata al suo proprio corso, fosse 
suscettiva di diverse terminazioni. L'esperimento in tal caso non 
può dar risultati soddisfacenti se non quando , per l’azione del 
mezzo curativo sperimentato , la malattia terminerà favorevol- 
meute , in lina maggior proporzione di casi o in un tempo più 
corto che per ogni altro metodo di cura ; da ciò la necessità di 
riunir il maggior numero possibile di fatti , di prenderli da di- 
verse sorgenti , cioè a dire raccolti da diversi osservatori , in 
luoghi e tempi differenti , di. paragonarli e di coniarli, per giun- 
gere in terapeutica, egualmente che in etnologia ed in semejotica, 
a dèi risultamenti positivi. Questa conclusione ci mena a spie- 
garci sul metodo numerico, applicato allo studio delle malattie. 

Contare i fatti dopo averli raccolti , cercar di dedurre dal loro 
ravvicinamento e dal loro numero qualche risultamento esatto, 
sia sulle cagioui che hanno preparala o determinata la malattia, 
sia sui fenomeni che la caratterizzano , si* sul suo corso e su 
i suoi differenti esiti , sia finalmente su i mezzi del trattamento 
che se le è opposto , non è cosa nuova in medicina. Molti dei 
medici che hanno scritto la storia delle epidemie han seguito 
questo metodo ; han fatto conoscere a cifre la popolazione del 
luogo in cui regnava la epidemia , il numero dei malati, e, fra 
questi , quello degli uomi >i , delle donne , dei bambioi , degli 
adulti e dei vecchi , e la proporzione della mortalità in queste 
svariate condizioni. Nell’opera dì Bayle sulla tisichezza polmo- 
nare , nelle statistiche annuali *di quasi tutte le cliniche nazio- 
nali ed eStere , ecc. , nella tesi che io stesso ho sostenuta nel 
1813 sul reumatismo , in diverse memorie che ho lette , all’ I- 
stitulo sull* uso del solfato di chinino , all’ Accademia di Medi- 
cina sulla polvere di agrifoglio nel governo delle febbri inter- 
mittenti , questa maniera di presentare i risultamenti generali 
era posta in pratica dappertutto come un mezzo per venire a delle 
conoscenze più esatte , senza che nessuno avesse avuto il pen- 
siero di trovar male che, dopo aver raccolti i fatti, se ne tirassero 
le conseguenze numeriche che nascono dal loro ravvicinamento. 
Fu solamente nell’epoca nella quale l’osservatore più esatto e 
più coscieuzioso dei nostri tempi, il dottoc Louis, credette dover 
applicare questo metodo in tutto il suo sviluppamento alla so- 
luzione di molte questioni di notomia patologica', alle quali il 
contrasto delie opinioni e l’ardor della controversia avea dato 
una estrema importanza : fu allora soltanto, io diceva, che questa 
maniera di tirar conseguenze dai fatti fu attaccata per se stessa 
e per le sue applicazioni con una vivacità che non si potrebbe 
comprendere se non si rammentasse la violenza della lizza che 
avea preceduto. Nel calore della discussione che si tenne nel- 
1’ Accademia reale di Medicina , taluni degli oratori vennero a 
questa conclusione , cioè che ogni numerazione di fatti patolo- 
gici fosse essenzialmente contraria ad una sana logica e che non 
potesse fornir che risultamenti erronei e per conseguenza peri- 
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colosi ; e ila ciò , proscrizione assoluta di questa maniera di prò* 
cedere , alla quale si è dato il nome di metodo numerico o sta- 
tistica medica. Senza voler riprendere e seguire un’ altra volta 
in tulli i suoi dettagli una discussione nella quale gli animi sono 
anche oggigiorno divisi , credo dovere esaminare i principali ar* 
gomenti che sono stati emessi contro la enumerazione dei fatti, 
e rispondere a ciò che possono avere di singolare. 

Per procedere melodicamente in questo esame , mi pare dover 
cominciare del fare osservare che nella numerazione dei fatti in 
medicina vi son due punti intersmenti distinti , e che debbono 
essere entrambi il soggetto di uu esame speciale. Raccogliendo 
un gran numero di fatti , paragonandoli insieme sotto tutti gli 
aspetti , dando un rilievo numerico di tutto ciò che ha rap- 
porto alle loro cagioni, ai loro sintomi , al loro corso, alla loro 
durata , alle loro diverse terminazioni , all’ influenza dei mezzi 
del trattamento adoperato , il medico non è che lo storico esatto 
dei fatti raccolti ; e se una relazione di tal fatta può mancar 
d'interesse, almeno non può presentare e non ha mai presenta- 
to , non dirò solamente pericolo, ma anche inconvenienti. Sup- 
ponete che due medici , egualmente veridici , e dotati allo stesso 
grado dello spirilo di osservazione , entrambi descrivano una epi- 
demia che avranno osservata in comune ; che il primo nella sua 
descrizione dia la cifra degli abitanti della città o del villaggio 
nel quale avrà dominalo la malattia , il numero degl’ individui 
ebe ne saranno stati affetti , tanto ad un grado bastevolmente in- 
tenso per guardare il letto, quanto a grado lieve a segno da 
attendere a talune delle loro occupazioni ; eh’ ei faccia conoscere 
quanti fra quest’ infermi sieno stati i bambini , gli adulti ed i 
vecchi; quante le donne e quanti gli uomini; quaut’ infermi di 
tale o tal altra professione ; quale sia stato, in queste diverse, 
condizioni il numero de’ giorni che è durata la malattia ; a qual 
cifra in ognuno di essi si sia elevata la mortalità ; e che questo 
reassuuto abbia per base le osservazioni raccolte accanto ad ogni 
infermo nel corso di questa epidemia. Ammettete che 1’ altro me- 
dico faccia dal suo lato , tanto fedelmente per quanto gli per- 
metterà la sua memoria, ma senza dar nessuna cifra, la rela- 
zione di ciò che ha osservato uel corso della malattia, e che vi 
dica , per esempio , che io una città abbastanza popolata una 
considerevole proporzione degli abitanti sia stata affetta dall’ epi- 
demia , che abbia infierito più fra gli uomini che fra le donne-, 
che il suo corso sia stalo generalmente acuto , la saa termina- 
zione funesta in un gran numero degl’ infermi , ec. : voi non 
esiterete ad estimar quest’ ultima relazione come di molto in- 
feriore alla prima , e voi avrete il dritto di dubitare che , anche 
nella generalità delle espressioni nelle quali è concepita , essa 
non sia esalta quanto l’altra. In fatti, ci è tanto facile lasciarci 
prevenire dai primi casi che osserviamo, siamo tanto inclinati a 
tirar conclusioni generali dalle nostre prime impressioni , che ci 
fa mestiero che la rigorosa addizione di numerosi fatti veDga a 
confermare o a rettificare il nostro primo giudizio. Ci è accaduto 
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spesso , a Louis ed a me , quando », allo spedale della Carità , 
abbiamo osservalo insieme gli stessi infermi , di giugnere en- 
trambi ad una prima conclusione , l’inesattezza della quale ci è 
stata dimostrata in seguito dal rilievo numerico degli stessi fatti. 
Coniare il numero dei fatti raccolti , contar quante volte la stessa 
cagione ha preceduto il loro sviluppamealo , lo 9tesso sintomo 
si è manifestalo nel„corso della malattia , contare il numero dei 
giorni che ha durato , il numero delle volte che la sua fine è 
stata felice o funesta , è adunque cosa utile , e , qualunque sia 
1’ antipatia che taluni medici hanno pei numeri, non posso mai 
supporre eh’ essa sia portala a tal segno da rifiutar le cifre della 
relazione dei fatti raccolti ; ciò sarebbe rifiutar 1’ esattezza , e 
per conseguenza la verità. 

Per quanto vera sia una proposizione , si può sempre , in man- 
canza di buone ragioni , attaccarla con argomenti sofistici. Cosi 
si è obbiettato che ogni relazione accompagnata da cifre numeri- 
che nou va esente da errori , e che P apparenza di esattezza che 
le danno i numeri, la rendono per questa stessa ragione più pe- 
ricolosa che non lo. sarebbe una relazione ordinaria. Convengo, 
volentieri che ogni addizione non è necessariamente esatta , tanto 
che essa si applichi ai fatti patologici quanto a tutt’ altro og- 
getto ; che si -può calcolar male in medicina come in ogni altra 
materia ; debbo aggiuguere che il verificarli spetta a quegli che 
accetta i calcoli. Ma, si dirà, se il calcolo verte sopra osservazioni 
incompiute , inesatte < raccolte con spirito prevenuto , a quali 
errori non sarà per menare ? E qui la risposta è facile : il di- 
letto non è nel metodo namerico ; è nelle stesse osservazioni che 
han servito di base al calcolo. Ora , se dal cattivo uso che si 
fa di una cosa qualunque , voi voleste conchiudere che debba 
rinunciarvi , bisognerebbe rinunziarsi all’osservazione medesima, 
sotto il pretesto cto in medicina, egualmente che nella maggior 
parte delle scicqze che hanno per base 1’ osservazione , vi son 
tanti e più uom ''.ni che osservano male che non ve uè ha che os- 
servano bene. ’ . ; 

Se il metodo numerico non avesse altro scopo efie far cono- 
scere tutto ciò che appartiene ai fatti raccolti, indubitatamente 
nou avrebbe sollevato le violenti discussioni delle quali è stato 
il suggello. Ma in medicina, còme < a tutti è noto, il passato il- 
lumina il presente ; nella conoscenza più compiuta e pia esatta 
clic si può dei latti raccolti , si deve e si può trovare tutto ciò 
che più importa conoscere al medico , come le’ cagioni delle 
malattie, i segni che le caratterizzano o che annunziano la loro 
tendenza verso una terminazione favorevole o letale , i mezzi atti 
a guarire o ad alleviar le sofferenze, li metodo numerico adun- 
que, apportando maggior precisione nello studio dei fatti riuni- 
ti, ha per conseguenza naturale d’illuminar tutte le diramazioni 
della patologia e specialmente la terapeutica ; è precisamente su 
questi differenti punti che si è accesa la controversia ; ed è su 
questo terreno che noi andremo a seguirla. 

.Fra le innumerevoli obbiezioni che sono state emesse contro il 
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metodo numerico applicalo ai fatti patologici , le une verlono so 
questo metodo per se stesso , le altre sul cattivo uso che si è 
potuto e che potrebbe farsene. Questo second’ ordine di obbie- 
zioni non ha quasi nessun valore; si potrebbe tenerlo come 
lina specie di avvertimento contro gli errori che possono portar 
seco tutti i modi di studiare i lutti e di tirarne conclusioni, in 
tutte le scienze naturali come in mediciua. Queste obbiezioni ca- 
drebbero sull’ osservazione stessa tanto bcue die su ciò che può 
dirsi logica della scienze : in fatti con tal massima , si dovrebbe 
astenersi dall’ osservare , sotto pretesto che vi è il pericolo di 
osservar male ; si dovrebbe fare a meno non solamente d’ in- 
trodurre le cifre nel ragionamento , ma anche di ragionare in 
qualunque maniero, perocché una cattiva logica mena dritto al- 
l’errore. Non vi è dubbio che non vi sia al tempo stesso incon- 
veniente e pericolo uclle conclusioni numeriche cavate da fatti 
male interpetrati o iu numero insudiciente, ovvero scelti nella in- 
tenzione come più favorevoli a tale o tal altra opinione sistematica, 
o falsificati , o supposti ; il male sarebbe anche maggiore se le 
stesse statistiche , non poggiando sopra falli reali , non fossero 
che un’ assertiva menzognera emessa in appoggio di una teo- 
ria. Ma, domando io , la colpa sarà di un metodo che richiede 
per prime condizioni l'esattezza e la verità , tanto nei fotti quanto 
nelle conseguenze che risultano dal loro ravvicinameli o e dalla 
loro numerazione ? Queste prime obbiezioni adunque non meri- 
tano una scria risposta perchè non souo adattate al metodo nu- 
merico ; esse si applicano a tutte le altre mauiere di procedere 
e di ragionare nelle scienze: tutte , senza eccezione, meneranno 
in errore se vi sarà leggerezza o almeuo menzogna in quei che 
raccolgono e paragonano i fatti , inconsiderala credulità in quelli 
che li accettano. Aggiungerò che , se spesso ò didicile il distin- 
guere la verità dall’errore, nulladimeno quclh distinzione non è 
al di sopra delle forze dello spirilo umano ; che , nell’ órdine 
intellettuale come nel murale, è dato all’uomo di giugnere con i 
suoi sforzi alla conoscenza del vero. Nel caso particolare che ci 
occupa è indubitatamente assai malagevole il distinguere 1’ os- 
servatore che merita confidenza da quello che non ne è degno; 
il ritenere, fra le numerose osservazioni che vengono tutiogior- 
no ad aggiugnersi a quelle dei giorni e dei secoli precedenti, 
quelle che hanno la impronta della verità ; ma il medico che 
all’ abitudine di osservar la natura accoppia un giudizio retto , 
iu generale perviene a conoscere il grado di confidenza che me- 
ritano le cose e gli uomini. Ammettiamo che talune statistiche 
inesatte ovvero supposte abbiano per poco ingannato i medici so- 
pra un punto della scienza, non va guari che nuove osservazioni 
ed altri coscienziosi rilievi forniranno risullameuti opposti : da 
ciò , per (ulti gli osservatori , la necessità di raccogliere fatti 
relativi alla stessa questione e di raccoglierli ìd gran numero, per 
poter con la elevazione delle cifre arrivare a delle conclusioni 
positive ; da ciò , per conseguenza, il trionfo della verità. Cosi 
quaudo 1’ uso improprio del metodo numerico introducesse un 
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errore nella scienza, sarebbe pel soccorso di questo stesso me- 
todo , usato abilmente e con coscienza , ed esclusivamente per 
esso, che si potrebbe giugnere a ristabilir definitivamente la ve- 
rità. J.asciamo adunque da banda queste obbiezioni , ed affret- 
tiamoci di venire a quelle che vertono sulla stessa numerazione 
dei fatti e non sul difetto di coscienza o di giudizio in quelli 
che là praticano. -- - ? 

E daprima faremo osservare che quelli stessi che non raccol- 
gono osservazioni esatte , che non tengono nota dei fatti che pas- 
aano pe’ loro ocelli , e che dopo un numero di anni ai stadio e 
di pratica, non saprebbero , per conseguenza, conoscere la cifra 
di questi f8Ui , ed anche meno , in ognuno di essi, la cifra di 
ciascuna condizione che hanno presentato sotto il rapporto delle 
cagioni, dei segni, dell’ effetto dei rimedi: quelli stessi, diceva, 
che uon hanno addizionato per avere, un totale esatto, frattanto 
adottano come risultato delle loro osservazioni e come regola 
della loro pratica un totale approssimativo, che, se avessero gli 
elementi necessari per verificarlo , forse si troverebbe molto lon- 
tano dal fatto. Vogliono contare approssimativamente, addizionar 
senza cifre , e trarre illazioni da questo imperfettissimo calcolo, 
ma non vogliono numeri ; e frattanto^chi potrebbe negare , in 
tutte le cose , il valore del numeri ? Gli uomini che sona in- 
vecchiati nella scienza hanno uua autorità che dipende in gran 
parte - dal numero dei fatti che hanno osservati ; ed è per tal 
motivo che i giovani medici , nei casi gravi o diffìcili, reclamano 
e seguono il loro avviso ; e per tal motjvo , finalmente, che la 
considerazione e la confidenza pubblica si accordano specialmeute 
ai medici che , giunti ad età matura ed incaricati deL servizio 
degli spedali , sono stati nella posizione di osservare un maggior 
numero di fatti, e d’ acquistare una maggiore esperienza : i nu- 
me! i adunque sono cosa importarne in medicina , e quelli stessi 
i quali non hanno l’uso di contare, non mancherebbero di dire 
in una discussione che avesséro cou un medico più giovane : io 
ho veduto tal fatto più spesto di voi ; tal fatto avviene più or- 
dinariamente di tal altro ; quella malattia mi è parata spesso 
o quasi sempre felicemente modificata da quel rimedio, ec. Ciò 
senza dubbio non è un contare esattamente , ma è contare; pe- 
rocché per affermare che tal fatto è più comune di tal altro , 
fa d’uopo avere una ricordanza qualunque del numero delle volte 
che ciascuno di questi fatti è stalo osservalo ; fa mestiere ad- 
dizionare approssimativamente , sottrarre approssimativamente -, 
e, conchiudere approssimativamente. Quegli stesso che non vor- 
rebbe non tener conto del nùmero dei fatti che ha osservati, non 
potrebbe farlo ; vi sarebbe trascutato suo malgrado ; è una ne- 
cessità cui non potrebbe sottrarsi. La potenza dei fatti dipendo 
soprattutto dalla (oro ripetizione , e fare astrazione dal loro nu- 
mero è cosa impossibile per lo spirito umano. Ogni medico adun- 
que , scientemente o senza volerlo , conta , bene o male, i fatti 
di cui è testimonio ; e 1’ esperienza in medicina implica il rav- 
vicinamento di moltissimi fatti , rigorosamente o approssimati- 
vamente coutati. 
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È noto che gli antagonisti del metodo numerico non si sono 
scagliati specialmente contro la numerazione approssimativa dei 
fatti ; lo han fatto contro 1’ addizione rigorosa dei fatti, contro- 
le cifre. Quando un osservatore, ch’eglino d'altronde tengono 
per esalto e coscienzioso, viene ad enumerare i fatti che ha rac- 
colti , ed a dedurre da questi fatti le conseguenze numeriche 
che risultano dal loro ravvicinamento, vedono in questa maniera 
di procedere un metodo vizioso , che deve al tempo stesso to- 
gliere la stima al medico e dare alla scienza la direzione più 
falsa e più pericolosa ! Singolarissima maniera di ragionare, che 
in una stessa materia permette calcoli approssimativi e piu o 
meno infedeli , e vieta i calcoli esalti e rigorosi ! Cheebè ne sia, 
andiamo a passare a rassegna gli argomenti su i quali son ba- 
sate queste conclusioni. 

» lì metodo numerico , si è detto , tende a sostituire il cal- 
» colo al ragionamento o l'aritmetica all'induzione. » Questo 
rimprovero non è per niente fondato ; lungi dall’ escludere il ra- 
gionamento dalla medicina , i risultali numerici fomiti dal rav- 
vicinamento di moltissimi fatti danno al raziocinio una base più 
positiva, una direzione più sicura, e lo preservano dagli errori, 
cui non ha ebe troppo spesso condotto quando è stato poggiato 
sopra fatti assai poco numerosi o imperfettamente analizzati e 
contati. Il metodo numerico , a mio credere , è ciò che vi è di 
più favorevole per riabilitare il raziocinio agli occhi di- certi 
medici, i quali, non guardando che i traviamenti cui una cattiva 
logica troppo spesso ha menato gli autori sistematici, avrebbero 
volentieri proscritto 1’ uso del raziociuio in medicina per preve- 
nirne 1’ abuso ! 

Una delle più forti obbiezioni emesse contro la enumerazione 
dei fatti patologici, è senza contraddizione la difficoltà di riunire 
fatti analoghi per tirarne conseguenze generali. Una stessa ma- 
lattia, in fatti, presenta forme talmente svariate, che probabil- 
mente non si è mai presentata due volte con una perfetta simi- 
litudine. Ma 1’ influita varietà di forme che esiste negli animali 
di una stessa specie , nelle foglie di uno stesso albero , non im- 
pedisce che io mezzo a lievi dissomiglianze che presentano que- 
ste diverse produzioni della natura -, uon sia possibile, ed anche 
generalmente facile , determinare la specie cui appartengono , 
perocché i caratteri fondamentali che loro son comuni sono molto 
più marcati delle gradazioni che' li distinguono fra loro. Non è 
esattamente cosi in patologia , come I’ ha stabilito perfettamente 
il dottor Rayer ; e le malattie convenevolmente distribuite in 
generi , in ispecie ed in varietà (1) , possono essere la materia 
di ravvicinamenti e di numerazioni che meneranno a delie esatte 
conclusioni. Prendete ad esempio le febbri intermittenti terzane 
benigne , lo zoster , il vajuolo discreto , o la sua forma con- 
fluente , la vera polmonia , la cataratta cristallina, il furoncolo, 

(1) Vedete i capitoli intitolati : dei diversi generi di malattie 
delle specie e delle varietà , e del diagnostico. 
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la risicola della faccia : supponete in tutti questi casi che la 
malattia si sviluppi tu degl’ individui di buona salute fino a quel 
tempo , e nel periodo medio della vita , ed avrete malattie per- 
fettamente paragonabili fra loro , e suscettive di fornire, col loro 
ravvicinamento , risultamenti numerici che offriranno più di un 
interesse. Domanderò d’altronde ai medici che sostengono la loro 
antipatia per le cifre sulle dissomiglianze delle malattie, se queste 
dissomiglianze nou sono egualmente un ostacolo alle descrizioni 
generali delle malattie che alla numerazione dei fatti particolari. 
Ora, se i medici che hanno dato queste descrizioni generali, non 
sono stati arrestati nel loro lavoro da queste infinite dissonai- 
glianze, che loro non sono mica sfuggite, se si estimano que- 
ste descrizióni non solo come utili , ma come affatto indispen- 
sabili nello studio della medicina ; se molli autori debbono a 
questo genere di lavoro 1' alta riputazione di cui bau goduto e 
godono ancora nel mondo medico : perchè si vorrà imporre ai 
partigiani del metodo numerico ostacoli , da’ quali ognuno ha 
Conosciuto la necessità di esimersi , e che , senza nessun com- 
penso , ridurrebbero la medicina a quel che era nei tempi eroici, 
cioè a dire ad una collezione di osscrvazioui particolari inserite 
successivamente nei registri giornalieri come sulle colonne degli 
antichi templi ? Voler che non si tirino coucbiusioui dai fatti 
patologici se non per quanto hanno fra loro una compiuta iden- 
tità , la quale non è iu natura e non può esservi , è una pro- 
tenzione cieca dì cui il buou senso e la forza delle cose debbono 
far giudizio. ■* 

• La malattia , si è detto, componendosi di elementi diffe- 
» reali , noq può esser sottoposta al calcolo , come lo sarebbe 
» un fenomeno unico. — « Le statistiche , si è detto altrove , 
» tenendo conto di tuli’ i dettagli , gli elementi del morbo si 
» trovano sperperati in tante colonne , per modo che quindi e 
* impossibile ricomporlo. » 

Così il metodo numerico è inapplicabile allo studio delle ma- 
lattie , secondo talnni , perch’ esso non vede che un feoomeno 
unico in una cosa essenzialmente complessiva , e , secondo gli 
altri , perchè esamina isolatamente ognuno degli elementi che 
costituiscono il morbo. Quantunque queste due obbiezioni si di- 
struggano in qualche modo una per 1’ altra , siccome potrebbe 
star che una di esse avesse qualche fondamento , noi crediam 
nostro dovere discuterle entrambe. 

Abbiamo stabilito precedentemente che una malattia è un fatto 
complessivo. Cosi , sempre che si applica il metodo numerico 
allo studio di uds malattia qualunque , è di assoluta necessità, 
come abbiam detto, dividere i Calti in tanti gruppi quanti n’ esige 
la diversità delle forme che può assumere, le svariate coudi- 
zioni nelle quali può manifestarsi , ec. Il ravvicinamento e la 
numerazione dei fatti contenuti in ognuno di questi gruppi for- 
niscono conclusioni che non sono mai scuza interesse , sieno o 
no in accordo coti le opinioni generalmente ammesse. Nell’ ap- 
plicazione del metodo numerico allo stadio delle malattie , non 
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solo si è sempre avuto cura di suddividere i casi particolari 
secondo le loro analogie , ma anche , in queste suddivisioni , si 
sono studiate isolatamente le condizioni elementari , come le 
cagioni , la durata , 1' esito , 1’ azione dei diversi metodi di cu- 
ra. Probabilmente non vi è una sola delle statistiche numeriche 
pubblicate finora che noti contenga questi dettagli. Ora , come 
intendere che si abbia potuto rimproverare alla statistica di non 
veder nel morbo che un feuomeuo unico ? È meno assurdo che 
le si sia diretto il rimprovero opposto , cioè di decomporre tal- 
mente la malattia da non poterla più riformare. Cionnondi- 
meno questo secondo rimprovero è più specioso che reale , e 
non è difficile il rispondervi più che al primo. Nelle opere no- 
sogralìche di qualche estensione , gli autori, dopo aver dato una 
descrizione generale della malattia , hanno quasi sempre preso 
in particolare ciascuno dei principali sintomi che la caratteriz- 
zano, come, per esempio , nella polmouia , il dolor di costa, 
la dispnea , gli spuli , ed hanno indicato i diversi gradi d’ in- 
tensità e le altre varietà che presentano questi siutomi. Hanno 
anche conscerato articoli particolari all’esame di qualcuna delle 
cagioni , all’ azione di tale o tal altro rimedio. Ciò eh’ essi han 
fallo, lo fa parimenti il metodo numerico, in un modo più sem- 
plice , a dire il vero , perocché non parla che a via di cifre ; 
ma , in idtim’ analisi , siccome è impossibile esaminar colletti- 
vamente ogni demento della malattia , è necessario che si pro- 
ceda in qualche maniera , per esaminarli uno dopo 1’ altro; che 
ciò sia in articoli o in colonne , con parole o con cifre , biso- 
gnerà separarli , o , se vogliam dire , sparpagliarli ; cd io non 
vedo che la ricomposizione della malattia , se fosse giudicata 
necessaria , sarebbe più diffìcile in un caso che in un altro. 

« La statistica , si è soggiunto , mena a dei metodi di cura 
* fissi. » Se la statistica medica, poggiando sopra basi natura- 
li , potesse menare al risultamcDto , che in quella malattia quel 
metodo di cura sarebbe costantemente seguito da un successo 
più sicuro e più pronto di ogni altro , bisognerebbe confessare 
che avrebbe renduto un grandissimo servigio alla scienza. Ma 
per la rigorosa esattezza, che apporta nei fatti che le son sotto- 
posti , è poco probabile che essa meni sempre a questo risulta- 
to. Condurrà molto più vcrisimilmeute a mostrar più o meno 
numerose eccezioni a questi precetti generali che lo spirito li- 
mano è mollo disposto a stabilire ed accettare quando non cal- 
cola : la evidente missione del metodo numerico è di distruggere 
le illusioni. 

Si è detto pure « che questo metodo non tiene nessun conto 
» delle minorità e delle eccezioni. » Ammettiamo che un fatto 
qualunque sia tanto generale che sopra cento casi non si trovi 
che una sola eccezione. In questo caso la statista sarà obbligalo 
a segnar le cifre 1 e 99 : mentre che quegli che non conta , 
colpito dalla frequenza del fallo, conchiuderà facilmente che' 
è costante. Perocché quegli che non addiziona i fatti può facil- 
mente ed ia buona fede dimenticare le minorità; quegli che prò- 
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cede col metodo numerico è nella necessità non solo di tener 
conto delle eccezioni ma anche di darne la cifra. 

o Le verità più utili in terapeutica sono state scoperte senza 
» il soccorso della statistica. » La statistica non ha e non può 
aver per iscopo far ciò che si dice volgarmente scoverte ; il suo 
fine è giudicarle , calcolare il valore delle opinioni , talvolta ri- 
velar fatti generali sconosciuti fino a lei , ma non immaginare 
o inventare. E se è giusto il confessar che la maggior parte delle 
verità utili in terapeutica è stata scoperta senza il soccorso della 
statistica, fa d’uopo confessar pure che , fra tutte le vie a te- 
nersi per confermare od attaccare i precetti generali della tera- 
peutica e T azione di un rimedio in particolare , la statistica è 
incontestabilmente la più sicura ed anche la più pronta. 

« 11 medico, » dicono gli oppositori del metodo numerico , 
« non può esser guidalo al letto dell’ infermo che dalia scienza 
» delle indicazioni e non dalla statistica. » Ma quali son le basi 
di questa scienza delle indicazioni? Come si giugne a riconoscere 
al letto dell’infermo che il tal caso reclama il salasso, tal altro 
il chinino o i preparati ferruginosi ? E solo per le opinioni teo- 
riche , o è piuttosto perchè la sperienza ha mostrato l’ utilità 
di ciascuno di questi mezzi nei casi simili a quelli che si pre- 
sentano ? E 1’ esperienza su che poggia ? Sopra osservazioni ed 
esperimenti io numero sufficiente per (stabilir 1’ azione terapeu- 
tica di tale o tal altro mezzo : e la statistica non è anche in 
questo caso la base più solida della scienza delle indicazioni che 
pare le si voglia opporre? 

Una delle più gravi obbiezioni che sieno state emesse contro 
la statistica medica è quella del sig. Gavarret , che io sono ben 
lungi dal tener come un avversario di questo metodo. Per quanto 
numerosi, ha detto quel medico, sieno i fatti raccolti per islu- 
diare un punto qualunque di medicina , vi ha sempre luogo a 
credere che se fossero stati anche più numerosi , i risultamenti 
della statistica nou sarebbero stati i medesimi, e che se lo stesso 
osservatore avesse continuato per più lungo tempo i suoi lavori 
prima di contare , sarebbe venuto ad altri risultamenti. 

Si deve ammettere da principio che il metodo numerico non 
può applicarsi che ai fatti compiuti ; che partendo dal principio 
emesso dal sig. Gavarret, bisognerebbe sospenderne indefinita- 
mente 1’ applicazione , perocché la riunione di anche un milione 
di fatti darebbe risultamenti che la eomparazione di un numero 
doppio potrebbe modificare , quantunque per debolissima diffe- 
renza. Bisognerebbe pure , partendo da questo principio , ed ap- 
plicandolo in ttiita la sua estensione , astenersi da ogni descri- 
zione generale : perocché la rianione di un namero più consi- 
derevole di fatti anche vi apporterebbe qualche modificazione. 
Non vi è dubbio ebe non vi sia utile ed anche necessità di com- 
prendere nei reassunti numerici 11 maggior numero possibile di 
fatti analoghi ; ma questa considerazione non deve far. ritardare 
indefinitamente la numerazione dei casi osservati. Ciò evidente- 
mente sarebbe , come abbiam veduto, un mettere ostacoli alla 
Chomel Voi. IL 16 
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scienza , impedirle di progredire , nella tema esagerata eh’ essa 
non si allontani dal retto sentiero. 

Risponderò quiudi che il metodo numerico non ha e non può 
avere la pretenzione di fissar da ora le leggi della scienza , e 
di stabilir limiti al di là dei quali lo spirito umaao non avrà 
niente a scovrire , niente a rettificare. L’ osservatore che pub- 
blica dei fatti . che li ravvicina , che ne deduce conseguenze 
numèriche, è lungi dal pretendere che sia superOno che altri 
ricominci lo stesso lavoro; al contrario , col suo esempio e coi 
suoi precetti incita gli altri a seguir la stessa linea , convinto 
che la verità non può che guadagnarvi , sia che nuòve osserva- 
zioni confermino appuntino i risult8mcnti che ha ottenuti ; sia 
ehe- dal ravvicinamento di nuovi fatti risultino conclusioni più 

0 meno differenti dalle sue. 

Non per tanto è importantissimo fare osservare ehe non ùsem- 
pre indispensabile il riunire un numero considerevole di fatti per. 
Venire a dei risultameuii interessanti , a delle conclusioni che, 
secondo ogni probabilità , saranno confermate dal tempo. Quan- 
do, per esempio, uu medico si dà all’ osservazione , fa alla fine 
di ogni anuo il reassunto numerico delle malattie delle quali faa 
raccolto la storia , e , paragonando con ciascuno degli anni pas- 
sati quelli dei seguenti, riconosce che, su certi punti di etiolo- 
gia , di diagnostico o di terapeutica , le conclusioni numeriche 
sono sempre le stesse ; divien probabilissimo , per* non dir di 
più , che ciò Che è avvenuto in ciascuno degli anni che son pas- 
sati , avverrà nello stesso modo in quelli che seguiranno. Sup- 
poniamo pure che un osservatore non cominci a coniare che dopo 
aver raccolto osservazioni per lungo tempo , per dieci anni, per 
esempio, e che avendo da prima ravvicinati e contati in un qua- 
dro generale tutt'i fatti relativi ad una stessa malattia ed avendo 
analizzato ciascuno dei loro elementi , suddivida in seguito le 
sue osservazioni ad anni, e che trovi pure per ognuno de’ dieci 
anni proporzioni analoghe a quelle del quadro generale , e per 
conseguenza anche a quelle degli altri nove reassunti annuali , 
questa costante riproduzione degli stessi fatti per dieci anni con- 
secutivi permetterà sicuramente di elevarsi a delle conclusioni 
che , senza essere assolute , avranno un gran valore. 

Finalmente , si è anche opposto contro il metodo numerico 
« che esso porla a dei termini medi fittizi che non hanno nes- 
si suna utilità nè.per la patologia nè per la terapeutica. » Io 
comincerò dall’ ammettere che si potrebbe facilmente fare una 
falsa applicazione di questi meda che se , per esempio , riu- 
nendo un numero considerevole di fatti relativi alla polmonia , 
malattia infinitamente più grave dai due ai cinque anni e dopo 

1 sessanta , e cercando di stabilire 1’ età media di quelli che 
son morti, «si confondesse in una stessa addizione l’età dei bam- 
bini e quella de’ vecchi, si verrebbe inevitabilmente ad un medio 
evidentemente falso ed in manifesta contraddizione su i medesimi 
fatti su i quali poggerebbe. L’ età ha tale influenza sull’ esito 
della malattia , che bisogna studiar necessariamente la polmonia 
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in ciascun periodo della vita, ed ottener per ognuno di essi un 
medio di mortalità che le sia proprio. Così parimenti quando 
si tratta della durata di una malattia qualunque , del reumati- 
smo articolare acuto , per esempio , se non se ne fa parecchi 
gruppi, di cui l’uno comprenderà i casi più numerosi la du- 
rala media de’ quali è di quindici a diciotto giorni , poi i casi 
eccezionali nei quali la durata è molto più corta o molto più 
lunga, q^ri si avrà che un medio insudiciente che non indicherà 
i limili nei quali debbono essere comprese le varietà della ma- 
lattia. È anche lo stesso quando si tratta di determinare , non 
solamente col metodo numerico , ma anche per tutt’ altro me- 
todo, le dosi nelle quali conviene amministrare tale o tal altro 
rimedio; bisogna stabilire parecchi termini medi, dei quali uno 
si applicherà al maggior numero degl’ individui , e gli altri al 
casi più rari nei quali la dose del rimedio dev’ essere elevata 
od abbassata in ragione dell’età c della suscettività degl’ indivi- 
dui , della resistenza e della gravezza della malattia. Tutto ciò, 
in fatti, suppone numerosi casi, raccolti con gran cura, ravvi- 
cinati con discernimento ; ma, qualunque sia la maniera di pro- 
cedere in medicina , non sono indispensabili queste condizioni 
per venire a delle conclusioni esatte ? 

Nel metter termine a questa discussione , troppo lunga a dir 
vero ; ed alla quale non avrei dato mano se la sua aUmliià non 
me ue avesse imposto l'obbligo, vi è bisogno di rispondere se- 
riamente a quella singolare opposizione , che il metodo numerico 
verserebbe il disonore sui medici , sia eguagliandoli tutti , sià 
abbassando il loro merito al di sotto di quello del più oscuro 
artigiano (1) ? E che ! il metodo numerico , nel fornire una base 
più rigorosa alle conclusioni a tirarsi dai fatti particolari osser- 
vati in luti* i tempi ed in tutt’ i luoghi, ueH’aggiugaere nuovi 
fatti generali a quelli che la scienza possiede , nell’ offrire nn 
mezzo di più per distinguere la verità dall’ errore , avrà per con- 
seguenza di disonorare il medico! E quella fra tutte le scienze 
umane che esige maggior perseveranza nel lavoro , quella che 
abbraccia tante cognizioni, che la capacità dell’ uomo e la sua 
vita iutera appena vi bastano , quella che esige tanta sagacia e 
tanta circospezioue nelle sue applicazioni , discenderà al più vile 
posto , dal momento in cui un metodo più sicuro interverrà nella 
valutazione dei fatti su i quali poggia ! Se il metodo numerico 
dovesse eguagliar tutt’ i medici, riducendo l’arte più difficile a 
poche regole tanto semplici e tanto chiare, che la più limitata 
intelligenza basterebbe alla loro applicazione ; questo metodo, 
lungi dall’ esser proscritto, dovrebbe esser posto al di sopra di 
tutto ciò che lo spirilo umano ha mai inventato di più utile e 

(1) « Se il metodo numerico fosse adottato , eguaglierebbe 
» tutt’i medici. — Se la terapeutica potesse regolarsi sulle cifre 
* dei statisti , vi sarebbe più merito ad esser calzolaio che a 
» curare una malattia. » (Seduta dell’ Accademia reale di Me- 
dicina del 25 aprile 1837 e seguenti. ) 
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di più meraviglioso. Ma si rassicurino quelli che temono tanto 
vivamente una eguaglianza di cui il solo pensiero li offende. La 
medicine , net suo perfezionamento indefinito , presenterà sempre 
a quelli che la coltivano un rampo senza limiti , disseminato 
d’ innumerevoli ostacoli , nel quale gl’ intelletti elevati sapranno 
sviluppare le loro forze e mostrar la loro superiorità. 

Dopo avere esaminato ciascuna delle principali obbiezioni emessa 
contro 1’ applicazione del metodo uumcrico ai fatti patologici , 
noi crediamo poter conchiudere che questo metodo de remenare 
a dei risultameuli eminentemente utili , a condizione che verterà 
sempre sopra osservazioni perfettamente vere e sufficientemente 
numerose , che non le si domanderà altro che quello che può 
dare, e che si metterà nella sua applicazione 1’ esattezza e ’l dis- 
cernimento necessari. 

La lunghezza della discussione cui siamo stati trascinati ci ob- 
Lliga a rimontare al punto d'onde ha avuto principio. Dopo avere 
stabilito come assioma che la terapeutica riconosce per base, da 
una parte, la profonda conoscenza delle tendenze naturali di una 
malattia verso tale o tal altra terminazione, e dall’ altra quella 
dei mezzi alti a combattere o a favorir queste tendenze, abbiamo 
aggiunto la osservazione e la spcricuza esser le sole che ci pos- 
sono dirigere in questo doppio studio. Abbiamo iudicalo le con- 
dizioni necessarie per bene osservare ; abbiamo esposto le regole 
principali dell’ esperimento in mediciua , lo che ci ha menato 
alla discussione del metodo numerico applicato ai fatti patolo- 
gici. Ritorneremo al punto d’onde siamo partiti, cioè all’ espe- 
rienza considerata come base della terapeutica. 

La sperienza non debb’ esser confusa con le esperienze o spe- 
rimenti ; questi stanno alla prima come i materiali aU’edìGzlo. 
Quando molti sperimenti han dimostrala la influenza di tale o tal 
altro rimedio sul cammino di una malattia , allora soltanto la 
sperienza parla c ne sanziona gli effetti. Cosi , la potenza del 
chinino nel governo delle febbri intermittenti , e l'influenza della 
dieta nelle malattie acute , è stabilita dalla sperienza. Questa 
sperienza si trasmette di età in età e tutta intera per la tradi- 
zione e pei libri-; uon appartiene a questo o a quell’ uomo, ma 
alla scienza stessa. 

Evvi una specie di sperienza che 9i trasmette nella stessa ma- 
niera : è la sperienza del medico ; gli è propria c muore quasi 
interamente con lui- Questa, come ha osservato Zittirne rmann (1), 
consiste nell’ abilità di preservare il corpo umano dalle malattie 
alle quali è esposto , ed a governarlo in quelle dalle quali è af- 
fetto : essa è per ogni medico il risullamento delle proprie os- 
servazioni. Per posseder questa sperienza fa mestiero aver veduto 
molto , e soprattutto aver veduto bene. 

§e lo spirito di osservazione fosse scompartito a lutti egual- 
mente, si potrebbe, come fa il volgo, calcolar la sper4enza se- 
condo il numero degli anni : ma l* altezza ad osservare sta a gra- 
ti) Sedute dcU’Accademia reale di Medicina , tomo l, pag. 32. 
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dazioni tanto differenti negli uomini, che l' età non saprebbe dar 
la misura della sperienza. Ogni anno accresce la sperienza del- 
r uno ; ma per 1’ altro , la più lunga carriera non saprebbe ac- 
cordargliene. 

‘ f,’ esperienza propria del medico , si è detto, muore con lui, 
perocché vi son certe cose delle quali egli giudica per istinto , 
e di cui non può render conto a se stesso , lungi dal poterle 
comunicare agli altri. Noi non la pensiam cosi. Ammettiamo che 
vi son certe impressioni delle quali il medico diffìcilmente può 
rendersi ragioue , e che anche più diffìcilmente può esprimere e 
trasmettere ; ma crediamo che in questi medesimi casi può e 
deve trovar sempre nell’ esame attento , nella aualisi esatta , 
tanto delle condizioni passate , quanto dei fenomeni attuali della 
malattia , i motivi del giudizio ch’ei porta e delle determina- 
zioni che' ne son le conseguenze : ammessi questi motivi, non 
vi è più nessun ostacolo reale ad esprimerli. Noi adunque non 
potremmo risgnardar questa facoltà di giudicar per istinto come 
il frullo di una lunga sperienza ; noi non vi vediamo altro che 
la pruova , sia dell’ abitudine di osservare incompiutamente i fe- 
nomeni delle malattie , sia di una negligenza di spirito che non 
si fissa abbastanza a scrutarne il valore. A nostro modo di ve- 
dere , un medico illuminato e coscienzioso deve saper uscire dà 
questa incertezza , e trasmettere la sua sperienza a quelli che 
giornalmente la vedono in pratica. Siffatta trasmissione diretta 
forma ciò che si dice la medicina di tradizione , insegnamento 
più profìcuo di ogni altro c che stabilisce una differenza tanto 
rimarchevole e tanto generalmente ammessa , fra i medici che 
nei loro studi hanno frequentalo per lungo tempo gli spedali , 
e quelli che hanno attinta ogni loro istruzione nei corsi teorici 
e nei libri. E quei che entrano nella carriera , particolarmente 
col seguir nelle loro visite i medici abili possono acquistar ra- 
pidamente esperienza. Si è detto ragionevolmente: » La medicina 
» non s’ impara che con i medici e con gl’ infermi ; il medico 
» non si forma da se solo ; è necessaria una guida sperimentata, 
d senza della quale si smarrisce nei sintomi o si dà nell’ em- 
» pirismo (1). » 

La tradizione è di tanta importanza per 1’ esercizio della me- 
dicina , che forse non vi è esempio che un abile pratico non sia 
stato discepolo di qualche sperimentato maestro. Vi è nella pra- 
tica dell’arte nostra, come in tutte le altre , una moltitudine di 
cose più o meno importanti che son trasmesse da quello che fa 
a quelli che vedono fare, c che non potrebbero esser comunicate 
in altra maniera. Quando un allievo intelligente ed istruito ha 
seguito per un certo tempo le visite di un medico , egli può 
quasi sempre , dopo avere esaminato un infermo, annuuziare non 
solamente il metodo di cura che questo medico sarà per adot- 
tare , ma anche le stesse forinole dei rimedi che andrà a pre- 
sulla Essai hislorique sur la Médicine , ecc. — Saggio storico 
(j) Medicina , ec., per J. U. L, Qhomel , Parigi 17(52. 
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scrivere. la qual opera si potrebbero trovar delle conoscenze 
cosi precise , c chi di uoi potrebbe lusingarsi di saper ciò che 
Fernelio e Boerhaave avrebbero proscritto a questo o a quello 
infermo ? 

L' osservazione e la sperienza non possono giudicare il medico 
nel governo delle malattie se non mercè del raziocinio. È pel 
raziocinio che egli apprezza 1’ analogia che sta fra tale e tal altra 
affezione, e che lo porta ad applicare ai casi che osservai mezzi 
che hanno avuto una influenza salutare nei casi analoghi. Il ra* 
ziocinio adunque uon potrebbe esser proscritto dalla medicina come 
si prescrive da un cieco empirismo (1); ma il solo che debb' es- 
sere adoperalo , secondo la giudiziosa osservazione di Sydenham, 
è il raziocinio semplice e naturale , quello che fornisce il buon 
senso , e che è come la conseguenza immediata dei fatti osser- 
vati. Tutte le volle che si vorrà agire in medicina dietro una 
lunga serie di argomenti concatenati-più o meno artificiosamente, 
si cadrà quasi inevitabilmente in errori lauto noccvoli al medico 
per quanto pericolosi per gl’infermi. 

Toiuui hanno tentato sostituire alla terapeutica altre basi che 
la osservazioue e la spcrieùza coadiuvate dal raziocinio naturale; 
le teorie fisiche e chimiche han fatto travedere ai loro partigiani 
la possibilità di stabilir sopra nuove foudamenta il trattamento 
delle malattie. In certe affezioni , c soprattutto iu quelle che 
consistono in lesioni meccaniche , la fisica fornisce utili appli- 
cazioni. L’ analisi esatta dei liquidi e dei solidi , nello stato di 
malattia e di sanità , paragonata a quella dei medicamenti , in 
qualche caso anche può fornire indicazioni importanti. Quando, 

S er esempio , un agente chimico introdotto nello stomaco pro- 
uce sintomi di avvelenamento , si può , finché il veleuo è con- 
tenuto nel tubo digerente, cercar di neutralizzarlo , mercè dei 
reagenti che la chimica ci addita. Quando le vie orinarie rac- 
chiudono concrezioni di acido urico , l’ introduzione di sostanze 
alcaliue nel corpo può favorirne la soluzione ed in seguito la 
espulsione. Nel diabete mellito , la chimica , il soccorso della 
quale è indispensabile per seguire i cambiamenti che avvengono 
nella proporzione del principio zuccherino , fornisce utili indi- 
cazioni alla terapeutica , relativamente alla scelta delle sostanze 
alimentari meno alte a fornire gli elementi di questa materia. 

(1) « Dn empirico in medicina è un uomo che senza nemmeno 
» rifletterà alle operazioni della natura , ai segni , alle cagioni 
» delle malattie , alle indicazioni, al metodo, e soprattutto alle 
» scoverte delle differenti età , dimanda il nome di uua malata 
« tia , amministra le sue droghe all’ azzardo , o le distribuisce 
a alla cieca , sicgue la rutina e sconosce F arte sua. La spe- 
a rienza di un empirico è sempre* falsa , perocché quest’ uomo 
u esercita la sua arte senza conoscerla , e segue le ricette degli 
« altri senza esaminarne le cagioni, lo spirito e la fine. » Zimmer- 
manji. Traiti de Temperi enee -*• Trattato dell’ esperienza, tomo 
l , pag. 19, 
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Ma se si eccettuano poche di siffatte malattie , la chimica è di 
poco soccorso per la terapeutica ; e 1’ errore dei chimici che 
aveano paragonato il corpo umano ad un vaso inerte, nel quale 
essi separano, precipitano o liberano i principi costituenti i corpi 
inorganici o le sostanze organizzate che uon godono più della 
vita , è da moltissimo tempo abbandonato perchè non sia neces- 
sario il combatterlo. 

Abbiamo cercalo di dare una idea precisa della terapeutica ; 
abbiamo esaminato le basi sulle quali poggia : andiamo adesso 
a considerarla nelle sue applicazioni. 

La terapeutica si divide naturalmente in due sezioni : nella 
prima si comprendono le indicazioni ; nell’ altra i mezzi per com- 
pierle. *■* • ' 

articolo pii tao. 

Delle indicazioni. 

Quando per 1’ esame attento di un infermo il medico ha rico- 
nosciuto il genere di malattia dal quale è affitto, il suo carat- 
tere particolare , il suo corso , la sua tendenza verso una ter- 
minazione favorevole o funesta , le cagioni che 1’ hanno prodotta, 
la sua influenza sopra la sanità , ecc , 1’ insieme di queste con- 
dizioni mostra il metodo di cura che deve seguire e sembra in- 
dicarlo : e questo si dice indicazione. La quale si è defluita : 
la manifestazione fornita dalla stessa malattia di ciò che con- 
vie n fare per migliorare lo stato dell ’ infermo. 

Le indicazioni non, debbono mai essere stabilite sulle teorie nè 
su i raziocini astratti ; debbono emanare iu qualche modo dai 
fenomeni della malattia , presentarsi da loro stesse a quello che 
ne conosce tutte le condizioni. È raramente necessario e spesso 
pericoloso cercar delle indicazioni quando la malattia non ne pre- 
senta: si espone a trovarne delle immaginarie ed a non ravvisare 
in prosieguo quelle che sopraggiungeranno ; è solamente vicino 
all’ iofermo ed a misura che si sviluppa la malattia che si può 
distinguerle e stabilirle ; ed è in questo scuso che un pratico 
celebre (I) ha applicalo alla medicina quest'assioma tolto da 
un’ arte differentissima po' suoi effetti, ma assai analoga pe’ suoi 
principi : « È nell’arena che bisogna preuder consiglio (consi- 
lium in arena sumerrj, » 

Vi è un numero di condizioni che possono fornire indicazioni 
nell’ uomo malato. Le principali sono il genere della malattia , 
la sua forma particolare , la sua intensità, il suo tipo ed i suoi 
periodi. Lo stalo delle forze, i sintomi predominanti , la sede, 
le complicazioni , le cagioni e talune condizioni commemorative, 
la tendenza della malattia verso tale o tale altra terminazione , 
la influenza che può esercitar sulla costituzione dell’ individuo 
o sopra alcune affezioni preesistenti , l’ effetto dei mezzi adope- 

(1} Dlmoclin. 
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rati , sia nello sialo infermo, sia io altri , nel caso di epidemia, 
anche forniscono indicazioni che non debbono essere trascurate: 
noi andremo ad esporle sncciotamenle. 

A. Fra tulle le condizioni atte a fornir delle indicazioni, quella 

che occupa il primo posto è il genere della malattia. Ravvicinar 
le margini di una ferita , mantenere a contatto le estremiti dei 
frammenti di un osso fratturalo , ricondurre nella stia posizione 
naturale una viscera spostata, tenere in assoluto riposo una parte 
infiammata, situarla in una posizione che prevenga, per quanto 
è possibile la stasi del sangue , ed allontanar da essa tutto ciò 
che potrebbe aumentare il dolore; far dei salassi nella polmouia, 
amministrare il chinino nelle febbri intermittenti, il mercurio 
nella sifilide ; ecco , senza contraddizione , in ognuna di queste 
malattie , la prima e la principale indicazione. La notomia pa- 
tologica , che fa conoscere la sede di moltissime malattie e l’al- 
terazione speciale che producono nel tessuto dei nostri organi , 
anche concorre a fornire preziosissime indicazioni. Nulladimeno in 
molti casi si presentano altre indicazioni (1) , le quali non so- 
lamente non debbono essere trascurate, ma auche possono meritar 
maggiore attenzione di quelle che son fomite dai genere della 
malattia. y ‘ . * .. ." - 

B. Il carattere particolare della malattia è. di grandissimo peso 
ne) trattamento. Vi son molte affezioni acute che tendono sem- 
pre da se stesse , quando son legittime , ad una terminazione fa- 
vorevole , e che in tal caso per conseguenza non esigono nessun 
trattamento attivo, mentre che reclamano mezzi energici quando 
si presentano col carattere infiammatorio o adinamico , ec. In 
questo caso le indicazioni principali nascono dal carattere della 
malattia , ed il genere non ne fornisce che delle secondarie. E 
ciò si osserva nella risipola , nella bronchite, nell’ eruzione mor- 
billosa , che vestono una o 1’ altra di queste forme. 

C. Il tipo anche ne fornisce delle importantissime. Avendo la 
sperienza dimostrato che tutte le malattie regolarmente periodi- 
che sono suscettive di cedere ad un metodo speciale di cura , è 

(1) Credo dover trascrivere qui le giudiziosissime riflessioni 
fatte a tal proposito da Laennee. « Io penso che la studio delle 
» specie anatomiche delle malattie è la soia base delle conoscen- 
ti ze positive in medicina e che non si dee mai perder di vista, 
» sotto pena di inseguir dette chimere e di crearsi fantasime per 
» combatterle .... Ma io credo pure che è egualmente peri- 
» coloso 1’ apportare nello studio delle affezioni locali un’atten- 
» rione talmente esclusiva, che faccia perder di vista la differenza 
» delle cagioni dalie quali possono dipendere , o , se si vuole, 
» dei loro genio conosciuto o nascosto. L‘ inconveniente iDsito 
» io una maniera di vedere cosi corta è di far prendere spesso 
» 1’ effetto per la causa , e di far cadere neila colpa anche più 
» grave di considerar come identiche e di trattar con gli stessi 
» mezzi le malattie nelle quali le sole alterazioni visibili sono 
* lesioni simili sotto il rapporto anatomico, a 
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della più alta importanza il ben distinguere il tipo intermittente 
quando esiste ed il non trascurare la preziosa indicazione che for- 
nisce , soprattutto nella forma perniciosa di queste malattie. Qui 
la vita dell’ infermo è nelle mani del medico; se questi trascura 
l’ indicazione che si presenta , la morte è quasi certa ; se la com- 
pie convenevolmente , può quasi sempre ristabilir la salute. Gli 
svariali tipi intermittenti anche danno luogo a delle indicazioni 
secondarie : quanto più è corto l’ intervallo degli accessi , tanto 
più bisogna agir fortemente ; questa necessità è assai più or- 
' gente quando gli accessi si ravvicinano ed il tipo tende a dive- 
nir continuo. In alcune malattie irregolarmente intermittenti , si 
è giunto , per quanto si dice , per l’ attenta osservazione delle 
cagioni che riproducono gli attacchi , a regolarizzarne il ritorno 
ed a combatterle in seguito equ vantaggio con i rimedi specifi- 
ci ; ma , bisogna dirlo , 1’ azione del chinino nelle malattie ar- 
tificialmente periodiche non è certa come in quelle che sono ua- 
turalmenle intermittenti. Cosi io non saprei avere intera confi- 
denza nell’ ingegnoso metodo usalo dal professor Dumas di Mont- 
pellier , il quale , in un caso di epilessia , prima ridusse gli 
attacchi regolari r e quindi li combattè col chinino. 

D. L’indicazione fornita dallo stato delle forse è senza dubbio 
una delle più importanti. Qualunque sia ii genere di un’ affe- 
zione, la sua specie ed il suo tipo, importa egualmente ed an- 
che più il moderar le forze quaudo sono in eccesso , sostenerle 
quando sono in difetto, che combattere la malattia ; cosi è in- 
dispensabile che il medico tenga sempre innanti agli occhi e pa- 
ragoni attentamente la lunghezza presunta e la violenza della 
malattia con le forze dell’ individuo (J). Deve tenersi particolar- 
mente in guardia contro la debolezza che può apportar la morte 
dell’infermo prima dell’epoca nella quale finirebbe la malattìa, 
ovvero attraversar la serie dei fenomeui o degli sforzi necessari 
al rislabilirftenio delle fuuzioui. Questa indicazione diviene tal- 
mente urgerne, che, quando la vita pare vicina ad estinguersi , 
deve mettersi inuauzi a tutte le altre , e far ricorrere ai mezzi 
atti a rilevar le forze , anche nelle affezioni che esigerebbero ri- 
medi del tutto opposti , per esempio uella polmonia ed in ogui 
altra flemmasia : gli antichi la chiamavano iudicazioue vitale. 

La valutazione delle forze adunque , nell’ uomo inalato , forma 
uno dei punti più interessanti della medicina pratica. La maggior 
parte dei sistemi di terapeutica è stala fondata sulla distinzione 
deile malattie in steniche ed asteniche , attive e passive ; ed in 
moltissimi casi , iu falli , la questione principale è di saper se 
bisogna curar cou i tonici o coi debilitauti. È adunque della più 
alta importanza il determinare i segni secondo i quali si possono 
■valutar le forze , soprattutto nelle malattie acute , nelle quali 
ogni indugio può esser pericoloso e 1’ errore avrebbe conseguenze 
gravissime. 

(1) Galeno paragona il malato ad uu uomo carico di un far- 
dello-: la malattia al fardello , e la sua durata al tragitto a per- 
corrersi dall’ uomo che deve portarlo. 



190 bèlla terapeutica . 

Si dee confessare daprima che questa valutazione delle forre 
è in moltissimi casi oscurissima e difficilissima ; basterebbe, per 
convincersene , dare uno sguardo sulle divisioni stabilite da 
Jiroivn , e su quelle che le sono siate sostituite dagli autori, i 
quali , come Broussais , sono stati portati ad adottare una divi- 
sione analoga , partendo da un principio opposto. Le stesse affe- 
zioni , in uno di questi sistemi si trovano ordinate fra quelle 
nelle quali le forze sono in eccesso , e nell'altro fra quelle nelle 
quali sono in difetto. Lo stessa oscurità può incontrarsi al letto 
degl’ infermi , e talvolta è avvenuto elio un medico ha consigliato 
il chinino allo stesso individuo cui un oltro ha prescritto un 
salasso. Purtuttavia e giusto il dir che questo dissentimento quasi 
non si osserva che fra i medici sistematici, e che è quasi senza 
esempio fra gli uomini versali nell’ osservazioue delle malattie 
cd abituati a raccogliere tutto ciò che può illuminar la loro de- 
termiuazione prima di prenderla. 

Vi son molti medici che calcolano lo stato delle forze quasi 
unicamente secondo il polso : se è pieno e resistente , le forze , 
secondo essi , sono necessariamente in eccesso. I partigiani più 
esagerati della dottrina dell’ irritazione sono andati anche più lun- 
gi ; la frequenza del polso , che nelle malattie acute aumenta 
con la debolezza , e che non è mai più grande che nell’ agonia ; 
era agli occhi loro un segno che le forze erano in eccesso , o , 
Io che torna lo stesso , una indicazione per usare il trattamento 
antiflogistico. Altri hanno adottato per misura I’ energia dei mo- 
vimenti o la colorazione del volto , ovvero la forza della costi- 
tuzione ; taluni il color pallido o fosco dell’ orina ; altri , lo stato 
del calor generale ; altri finalmente , I’ energia con la quale il 
cuore si contrae. Parecchi di questi segni senza dubbio sono di 
grande importanza nella valutazione delle forze : nessuno è a 
trascurarsi ; ma uemmeno vi è dubbio che nessuno di essi sia 
sufficiente quando è isolato dagli altri. Se vi bisognassero esempi 
per provarlo» citeremmo la piccolezza del polso in certe infiam- 
mazioni accompagnate da un dolor vivo; la sua durezza che per- 
siste tino alla morte in certi casi d’ ipertrofia del cuore ; il freddo 
generale all’ invasione delle malattie più acute ; i movimenti 
convulsivi che succedono alle abbondami emorragie. Ma è inu- 
tile insistere sopra un punto di dottrina sul quale tutte le meati 
savie son di accordo, cioè: che nella vaiutazioue delle forze fa 
mestiero tener conto di lutti i segni atti a darne la misura. 

Le forze possono essere alterate in diverse guise nell’ uomo 
malato ; sono aumentate , diminuito , sospese , pervertile o op- 
presse. — Possono anche nou presentare nessun disordine sensi- 
bile , come spesso si osserva nelle malattie limitale ad un so) 
organo e che non apportano alterazioni sensibili negli altri. * 

L ’ aumento delle forze generalmente è caratterizzato dal color 
rosso e vermiglio della pelle , dal rossore e dall’ intumescenza 
del volto , dalla regolarità e dalla sicurezza dei movimenti , dal- 
V ampiezza della respirazione , dalla forza del polso , dall’ ele- 
vazione del calore , dalla fermezza dell» carni , da una notevole 
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diminuzione nella quantità delle materie escreato, specialmente 
dell’ orina e delle fecce , e dall’ alleviamento che si osserva nei 
sintomi dietro le emorragie spontanee : il sangue generalmente 
in tal caso è consistente , ha un color vermiglio ed uua mag- 
gior proporzione di fibrina e di globuli. Questi fenomeni rara- 
mente si trovano riuniti nello stesso individuo; presentano per 
rapporto alle loro svariate combinazioni ed alla loro intensità , 
gradazioni svariatissime , lauto nei diversi individui, quanto nello 
stesso e nella medesima malattia ; in generale , sono molto più 
sensibili nella invasione della malattia c nei parossismi, clic nella 
remissione e verso il declinare. 

La diminuzione delle forze è marcata dal pallore della pelle, 
dal languore nell’ altitudine, e nei movimenti , dogli svenimenti , 
dalla frequenza e dalla piccolezza della respirazione , dalla de- 
bolezza del polso , dalla diminuzione del calore , dalla sensibi- 
lità al freddo , dalla flaccidità delle carni , dall’abbondanza e 
dalla tenuità delle materie escreate. Se avveugouo delle emor- 
ragie in queste condizioni , rendono gli altri segni anche più 
manifesti , ed il sangue eh’ esce è meno colorito e meno consi- 
stente che nello stato di sanità.— La diminuzione delle forze si 
presenta sotto forme svariale : in certe malattie acute può dive- 
nir considerevole in pochi giorni ; in tal caso è annunziata dallo 
scadimento della fìsonomia , dal pallore della pelle , dalla diffi- 
coltà o dalla impossibilità di tenersi in piedi o anche seduto , 
dalla diminuzione del calore, dai sudori freddi, dalle escrezioni 
involontarie, dagli svenimenti e dalle sincopi. Questi segni ordi- 
nariamente sono più marcali nella remissione ; sono , per dir 
cosi, velati nei parossismi , pel fugace eccitamento che li costi- 
tuisce ; qui , per conseguenza , si osserva il contrario di ciò che 
avviene nelle malattie nelle quali le forze sono in eccesso , ed il 
carattere stcuico del morbo divien più manifesto nelle esaspera- 
zioni. Frattanto vi son certe affezioni nelle quali la debolezza 
diviene più pronunziata anche nei parossismi ; e ciò avviene ia 
parecchie varietà delle febbri perniciose , nelle febbri sincopali 
ed algide , per esempio , la diminuzione delle forze , appena 
marcata nella intermissione, è portata al più alto grado nell’ ac- 
cesso. Nelle malattie croniche la debolezza non sopravviene che 
lentamente ; i principali segni che la svelano sono la magrezza 
di tutto il corpo e della faccia in particolare , la difficoltà sem- 
pre crescente dei movimenti , la stanchezza prematura che ri- 
sulta dall’ esercizio del corpo ed anche dall’ occupazione dello 
spirito, la piccolezza del polso, la sensibilità al freddo esterno , 
talvolta 1’ edema del tessuto cellulare , 1’ esalazione passiva di 
sangue da diverse vie; non è quasi mai portala ai segno da im- 
pedire agl’infermi di muoversi nel letto, come avviene in molte 
malattie acute. 

La compiuta interruzione dei fenomeni della vita , nelle sin- 
copi, nel congelamento, nell’asfissia, indica una specie di abo- 
lizione passaggicra o di sospensione delle forze. 

Il pervertimento delle forze è conlrasscgualo da un disordine 
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pii, «'meno untelo tfkW o nell. 

Leni che si riguardano come atti a darne la misura . Ora é er 

sitonza simultanea di sintomi che generalmente non si mostrano 
Smc . ora una rapida successione di fenomeni opost alo- 
.j nnr hp iiiìi «nesso un disordine sunpalito nelle (unzioni 
del’ cerveUo «^natamente nell’ intelligenza , nelle sensazioni, 
ne l’ Cessione del volto, nelle gesta c nei movimenti. Il per- 
vertimelo Telle forze può coesistere col loro aumento e con a 
loro diminuzione . come può non essere 

nò all’altra Da ciò la estrema dillicolta di stabilir le ìnaicazio 
ha questi casi scabrosi , e la scissione degli scriuor, e de. pratici 
su auesto punto importantissimo della terapeutica. 

V oppressone delle forze è quello stato ne qoa e v.è .n ap. 
paren/a diminuzione ed in realtà aumeiUo dcUe to ze l oppr^- 

trassr; 

ss*. ggyra 

forze fa mestiero rimontare alle condizioni che hanno pre 

* quasi sempre dipcndonle da c.*. 

feste - «i trova negl’individui deboli, o debilitati da iMicne 
«ilvVdi corpo o g di animo , da continui dispiaceri , da ^ pn- 
Sm degl» alimenti o dall’uso di alimenti poco nu ro„,, da 
evacuazioni eccessive , da veglie , da abuso «le, p, L ^ 
nressiooe delle forze , per lo contrario, si osserva sje , 
negl’ individui ben costituiti , nel vigor dcU ’ cl " ’ "'! C 
ed anche avvezzi al buon trattamento ; avviene d on tratto, m ( 
l’invasione o almeno nel primo per.odo delle malattie , meni 
che la vera debolezza generalmente non - , ma ' ,lf ^ a ch L casi 
modo progressivo e pel solito ad epoca pia avanzata «e. casi 

sullo stato delle forze ò l’osservazione dei cambiamenti avv 

«K» , *« i*'*“ ” issi 

sia per altre condizioni. Se 1 mezzi debilitanti , e spedatine 
■ salasso , hanno apportato sollievo i se emorragie ed evacua 
zioni alvine han sembrato diminuir la debolezza; non v, e dubb o 
che non “ sia oppressione delle forze. Se, pei .centrano , le 
evacuazioni spontanee o provocate sono state nocive , s nu _ 
ed i cordiali hanno moderato 1 intensità del male. ' 

z.one delle forze non è solamente apparente; è reale,' cd .1 me 
dico deve agire tenendola per norma. A tutti < ques in 
d’ uopo aggiugnerne anche un altro al quale Lacn 
la massima importanza : è il grado di forza con la qu e 
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trae il cuore. «Secondo questo medico, « sempre che le contra- 
» rioni del ventricolo, esplorate per l’ascoltazione, hanno ener- 
» già , si può salassar senza timore : il polso si eleverà ; ma se 
» le contrazioni del cuore so|o déboli , quand’ anche il polso 
» fosse forte , bisogna diffidar del salasso. » Noi opiniamo che 
nei casi oscuri non si dovrà trascurare di esplorar questo feno- 
meno , aggiugnendo però che esso non ha tutto il valore che 
Lacnnec *gli aveva assegnato ; poiché la forza con la quale il 
cuore si contrae può dipendere tanto dalle condizioni anatomiche 
che presenta questa viscere , quanto dallo stalo generale delle 
forze. Negl’ individui affetti da ipertrofia del cuore , le contra- 
zioni di quest’ organo , egualmente che il polso , spesso conser- 
vano una energia straordinaria fino al momento della morte : in 
altri individui , pel contrario , il cuore si contrae debolmente , 
quantunque tutte le altre coudizioni indichino uh eccesso di forze 
e reclamino il salasso. 

Sono queste le principali condizioni , la mercè delle quali si 
può giugnerc a conoscere lo stato delle forze nell’ uomo malato ; 
esse non potrebbero bastare per risolvere tutte le questioni cui 
può dar luogo questo delicato cd importantissimo punto della « 
rnediciua pratica ; ma possono illuminar 1' opinioue del medico 
nei casi ordinari , che sono i più importanti a conoscersi. Nel 
chiudere questo articolo dobbiamo aggiugnere che la valutazione 
delle forze talvolta è tanto difficile , che il medico più speri- 
mentato può trovarsi nella necessità di sospendere il suo giudizio, 
e di soprasseder momentaneamente dall’uso di ogni medicazione 
attiva , per non agire ad azzardo. 

E. L’ intensità della malattia anche è la sorgente di utili in- 
dicazioni. Non che la stessa affezione possa esigere mezzi opposti 
secondo che è grave o leggera ; ma vi ha tanta differenza fra lo 
indicazioni nell’uno e nell’altro caso, nell’infiammazione, per 
esempio, secondo che è al suo grado più lieve o al più intenso, 
che questa condizione è necessariamente di grandissimo peso nelle 
determinazioni ohe prende il medico. In uno di questi casi , in 
fatti , le bevande diluenti e la dieta saranno le sole indicazioni ; 
nell’altro , numerosi c larghi salassi ed i rivulsivi più poteuti 
dovranno esser posti in pratica. 

F. I diversi periodi anche forniscono molle indicazioni. Non 
si tratta una febbre tifoidea nel suo terzo periodo come nel primo, 
ed i mezzi che convengono all’ invasione di una infiammazione 
grave non possono essere usati egualmente nel secondo e nel terzo 
settenario. Questa regola è applicabile a quasi tutte le malattie 
acuto , qualunque sia il loro genere , il loro corso c la cagione 
che le ha prodotte. Se sono indicali i mezzi debilitanti , se sou * 
necessarie le evacuazioni , è soprattutto , se non esclusivamente, 
nell’ invasione o nel primo periodo òhe bisogna ricorrervi: si deve 
quindi usarne tanto più sobriamente per quanto più si va lon- 
tano da quest’ epoca, dopo la quale, per altro , non son prescritti. 
Nell’ ultimo periodo delle malattie acute ed anche delle croni- 
che, si debbono sorvegliare accuratamente i fenomeni che soprag- . 

Chomel Voi. II. 17 » 
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giungono , e , quando si è conosciuta la tendenza della natura, 
si debbe favorirla se vi è luogo ,• limitarsi ad allontanar tutto 
ciò che potrebbe perturbarla quando è sufficiente a se stessa , 
ovvero a combatterla con i mezzi più energici , quando si cre- 
derà necessario. ‘ 

G. I tintomi in particolare dònno luogo a delle indicazioni che 
non debbono esser neglette. I sintomi , a dir vero , non sono 
che gli effetti della malattia , e per lo più cedono al trattamento 
eh’ essa richiede. Ma in certi casi alcuni di essi divengono ab- 
bastanza gravi per accrescer di molto il pericolo dell’ affezione 
primitiva. È per tal modo che nell’ affezione tifoidea può so- 
pravvenire una epistassi abbondante a segno da compromettere 
1’ esistenza deli’ infermo e da richiamar momentaneamente tutta 
1’ attenzione del medico. Ragionevolmente adunque si riguarda 
come una gran parte del trattamento la cura di combattere i 
sintomi predominanti , però con la precauzione di non conside- 
rare un fenomeno più della malattia , e di non trascurare l’og- 
getto principale per una circostanza secondaria (I). 

Le indicazioni fornite dai sintomi in taluni casi sono di un’ im- 
* portanza anche maggiore, per esempio in quelli nei quali è oscuro 
il diagnostico : non essendo conosciuto il genere della malattia, 
la medicina sintomatica è la sola che si può praticare. Io qui 
non voglio parlare (2) « di quella erronea medicina sintomatica 
» la quale , senza regola e senza lumi , combatte i sintomi in- 
ai differenti ; ma bensì di quella medicina sintomatica illuminn'a 
» e ferma nel suo procedimento , la quale ora rimedia ai sin- 
> tomi allarmanti ed ora cura la malattia secondo l’ insieme dei 
>i sintomi clic più la ravvicinano a tale o a tal altra , finché 
» essa si svela in un modo più pronunzialo. » Cosi in molti casi, 
in uno individuo, forte e di buoua salute fino a quel tempo, si 
vede sopraggiugnere un brivido seguito da calor generale , ar- 
rossimento dei tegumenti , pienezza del polso, ccc., senza che 
niente ancora sveM positivamente qual è il punto di partenza di 
tin movimento febbrile estremamente intenso. Quantunque incerto 
sul diagnostico della malattia il medico può e spesso in queste 
condizioni deve eseguire le indicazioni fornite dall’ iusieme dei 
sintomi , prescrivere una o più evacuazioni sanguigne , senza 
aspettar che de’ segni locali vengano a mostrargli se la malattia 
che scoppia appartiene alle infiammazioni toraciche ovvero a tul- 
io altro genere nosologico. 

H. Le indicazioni fornite, dalla sede delle malattie anche me- 
ritano speciale attenzione. È generalmente utile che le parti ma- 
late sieno nel più perfetto riposo , e che la loro postura sia tale 
che la circolazione dei liquidi e soprattutto il ritorno del sangue 
vi trovi il meno possibile di difficoltà. Cosi la posizione assisa 
conviene specialmente nelle malattie della testa e del petto ; la 
orizzontale nelle malattie del ventre e delle metnbra inferiori ; 

(1) Fbanck , Epitome , tomo I. 

(2) Tesi già citata di Bayle. 
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Del patereccio , nella infiammazione reumatica del pugno o dei 
carpo , il dolore e la enfiagione aumentano quando la mano è 
pendente , diminuiscono quando è tenuta elevala sopra un cu- 
scino ; le malattie articolari generalmente richiedono l’ immobi- 
lità delle parli malate ; quelle degli organi digerenti esigono mag- 
gior severità nel regime ; in quelle del petto spesso è necessario 
il silenzio, come la calma dello spirito in quelle della testa. 

I. Vi sono anche talune indicazioni che nascono dalle compli- 

cazioni. In tal caso ora si trascura momentaneamente una delle 
malattie per occuparsi dell’altra, e poi quindi tornare a quella ; 
ora , e questo è il caso più frequente , si dirige la cura in ra- 
gione delle indicazioni simultanee che le malattie coesistenti for- 
niscono : cosi uella complicazione di polmouia e peritonite , di 
reumatismo articolare cronico e di sifilide, si può soddisfare 
coutemporaneamenle alle indicazioni che presenta ciascuna di 
queste affezioni. . v 

J. Le cagioni che han prodotto o preparato lo sviluppamene 
delle malattie , anche sono di grande importanza relativamente 
alla terapeutica , ed il medico deve sempre fare ogni sforzo per 
poterle conoscere. Le cagioni dctermiii ariti forniscono indicazioni 
ragionevolissime. Un uomo cade asfittico in un’ atmosfera carica 
di vapori nocivi , la prima indicazione è di sottramelo. Un corpo 
estraneo è restato in una ferita, fa d- uopo esirarnelo. Un tossico 
è stato introdotto nello stomaco , fa mestieri , se vi sia ancora, 
provocare il vomito, o neutralizzarlo con 1’ ammini*’ razione di 
un antidoto approprialo , o almeno affievolir la sua azione eoa 
una gran quantità di liquido. Un veleno o un virus è stato de- 

f iosto su qualche parte , bisogna distruggere con nu caustico 
’ agente morbifico e la parte che lo ha ricevuto. In tutti questi 
casi togliendo la cagione si può sperare di distruggere la ma- 
lattia : sublata causa , tollitur effectus. Nelle malattie prodotte 
dall’ immaginazione fa d’ uopo agire spceialmente sul morale del* 
l’ infermo. Una giovane avendo avuto delle convulsioni nello spe- 
dale dei poveri di Harlem , molli bambini , che stavano come 
lei in questo spedale , furono alleiti da questi accidenti , che si 
ripetevano tutti i giorni , per uria specie d’ imitazione , in pa- 
recchi di loro- Molti rimedi erano stati adoperati senza successo. 
Fu chiamato Boerhaave : questi ordinò che si portassero in mezzo 
alla sala tanti fornelli pieni di carbeui ardenti , c che vi si fa- 
cessero arroventar degli uncinetti di ferro per pereiare le braccia 
al paino fanciullo che avesse convulsioni. Questo mezzo fu co- 
ronalo da un pieno successo : le convulsioni non tornarono più. 

Le cagioni predisponenti generali , come le stagioni , le con- 
dizioni dell' aria , e via dicendo , producono talune indicazioni 
per la maggior parte poco importa oli. È ben altrimenti pel cli- 
ma , che in certe affezioni catarrali ed in talune nevrosi spiega 
tale influenza sul eammiuu della malattia, che fornisce il mezzo 
più efficace pel trattamento ; il passaggio da un clima freddo in 
un paese più caldo spesso è staio seguilo da un miglioramento che 
nessun altro rimedio avrebbe apportato. 
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Il temperamento , la costituzione, V' età, il sesso , la profes- 
sione , e soprattutto il regime abituale degl’ infermi sono le sor- 
genti d’indicazioni più o meno importanti. Cosi, il temperamento 
saoguigno fornisce l’ indicazione delle sottrazioni sanguigne nelle 
malattie che per se stesse, e negli individui dotati di altro tem- 
peramento , non le richiederebbero ; obbliga a più forte ragione 
ad usar con più energia questo mezzo di cura nei casi ne’quali 
il genere della malattia ne impone la necessità , mentre clic ne- 
gl’ individui linfatici e nervosi i salassi non debbono praticarsi 
che con gran riservatezza, e solo quando Commissione di questo 
mezzo apporterebbe seri inconvenienti. Siffatta regola è appli- 
cabile anche agl’ individui la cui costituzione è naturalmente de- 
bole o accidentalmente indebolita. Quel che abbiano detto della 
indicazione delle evacuazioni sanguigne si applica naturalmente 
alla maggior parte degli altri mezzi attivi di cura , ai purganti, 
all'oppio, agli amari, ai rivedenti cutanei. 11 temperamento e 
la condizione degli individui forniscono indicazioni speciali nel- 
I’ uso di questi rimedi. 

Le indicazioni fornite dall’ età non sono meno importanti. Le 
malattie dei bambini , considerate in generale, richiedono mezzi 
più semplici e meno complicati di quelle degli adulti. In quelle 
dei vecchi , che prendono facilmente il carattere adiuamico , si 
debb’. esser più riservati sull’ uso dei mezzi debilitanti, e ricor- 
rere più prontamente ai tonici. Il sesso presenta talune indica- 
zioni relative allo stato di gravidanza , all’ epoca mestruale, che 
spesso obbligano a differir 1’ uso dei rimedi energici o a sosti- 
tuirgliene altri che io son meno. La professione 'e 1’ abitazione 
anche ne forniscono alcune. Quella malattia non cesserà se non 
quando 1’ individuo che ne è affetto lascerà la professione ch’e- 
sercita o il luogo che abita fi), perocché queste condizioni l’ han 
prodotta e la sostengono. 

Ramazzini aveva osservato che gli abitanti delle campagne , 
che si danno e dei lavori penosi , sopportano le evacuazioni ar- 
tificiali meno bene degli abitanti delle città , che menano una 
vita più tranquilla, e che d’ altronde fanno uso di alimenti piu 
nutritivi (2). — Quando una malattia è stala preceduta da con- 
siderevoli evacuazioni > da fatiche eccessive , da veglie prolun- 
gate , da profondi dissapori , da fortissima applicazione di ani- 
mo , comunemente è associata ad una debolezza che obbliga a 
ricorrere più presto ai mezzi aui a sostener le forze. 

Me il medico trova spesso importanti indicazioni specialmente 
nel regime abituale. Gli svariati disordini degli organi digerenti, 
e molti fenomeni simpatici collegati al disordine latente dello 
stomaco e degl’ intestini , come la cefalalgia, la sonnolenza, gli 
stordimenti , la dispnea , le palpitazioni , dipendono, in moltis- 
simi casi , sia dal numero e dalla vicinanza dei pasti , che deb- 
bono allontanarsi sempre più a maniera che V uomo si avanza 

(1) Vedete Voi. I , pag. 69 e 75. 

(2) Ramazzisi , de Morbi? artifeum. 
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nella vita , sia dalla loro metodica ripartizione , sia dalla man- 
canza di esercizio , sia ancora dall’ abitudine di darsi al lavoro 
mentale immediatamente dopo aver preso l’ alimento e soprafi- 
tutto dopo un pasto abbondevole. Questi sintomi * che resistono 
indefinitamente a tuli’ i rimedi che loro si oppongono, cedono come 
per incantesimo alle modificazioni più lievi in apparenza nelle 
abitudini della vita, come quella di ridurre a due, Dell’ età ma- 
tura , il numero dei pasti ; di mettere un intervallo maggiore- 
fra il primo c ’l secondo , di astenersi di mangiar per colezioue 
carne ed altri alimenti di lenta o difficile digestione ; di cambiar 
le ore dedicate all’esercizio o allo studio , in modo che il pas- 
seggio abbia luogo dopo il pasto , ed il lavoro ioicllettuale una 
t> più ore dopo. La maggior parte degli uomini dediti allo studio, 
o obbligali per la loro posizione a consacrar l’ intera giornata ai 
lavori intellettuali , debbe limitarsi ad un sol pasto ; rinunziar 
quasi interamente a quello del mattino , per poter quindi dare 
tona la giornata al lavoro o agli affari ; e questi uomini deb- 
bono mangiar secondo il loro appetito , perocché nelle nostre abi- 
tudini sociali la sera è il tempo del riposo e delia distrazione. 

Quanto alle cagioni occasionali , per la maggior parte nón for- 
niscono che indicazioni secondarie r che la invasione di una poi- 
moina sia stata preceduta da un raffreddamento o da uua viva 
emozione o da un errar dì regime , non risulterà da ciascuna di 
queste condizioni nessuna modificazione importante nel trattamen- 
to. C ò uulladiraeno, se la soppressione di una evacuazione abi- 
tuale ha preceduto immediatamente la malattia, fa d’uopo, come 
anche nei caso ìd cui la precede per un interallo più lungo, ri- 
chiamarla o supplirvi. Se la cicatrizzazione di un' ulcera, di ttn 
fonticolo , se la soppressione di un’ affezione reumatica , pares- 
sero aver provocata la malattia , fa mestieri coprir con un topico 
rubefaciente o vescicante la superficie affetta precedentemente , 
ovvero stabilirvi un fonticolo^ Si può egualmente richiamare una 
eruzione cronica della pelle , una risipola o qualche altro esan- 
tema sul punto che occupavano , applicandovi un senapismo, uu 
vescicante , ovvero provocandovi una eruzione artificiale , per 
mezzo dell’ olio di 'croton-itti uni o di una pomata stibiata. Seia 
ripercussione dell'esantema orticario avea preceduto lo sviluppa- 
menio della malattia, l’indicazione più ragionevole sarebbe l’or- 
ticazione di quella parte dei tegumenti che nc era la sede. Quanto 
alla soppressione del sudore , essa per lo più non fornisce nes- 
suna iudicaziouc , se ciò nou avviene nel prodromo della malattia; 
perocché qualora è sviluppata , i sudori spesso sarebbero insuf- 
ficienti per sospenderla , e talvolta potrebbero aggravarla. 

K. Fra le condizioni commemorative ve ne è una che illumina 
al tempo stesso la terapeutica e -1 diagnostico , e che in molti 
casi , e segnatamente oelle malattie croniche , fornisce indica- 
zioni della più alta importanza : intendo parlar delle malattie 
precedenti , ed il cui principio , qualunque sia , può aver pre- 
seduto allo sviluppatnento della malattia attuale , senza che la 
forma apparente di questa malattia ne sveli la natura. L’ ossei- 



198 DELLA TERAPEUTICA. 

nazione , in falli , mostra tali’ i giorni ceri’ individui i quali , 
più o meu lungo tempo dopo aver sofferto affezioni reumatiche 
avvero qualcuno di quelli esantemi cronici conosciuti volgarmente 
sotto la denominazioDe comune di empetigini , sono attaccati da 
svariate alterazioni , spesso passaggiere e mobili , talvolta fisse 
nella loro sede , ma variabilissitbe per la loro Torma ed inten- 
sità , le quali per lo più mentiscono fiemmasic croniche o ne- 
vrosi, sia delle viscere addomiuali o toraciche , sia del cervello 
e delle sue dipendenze. Queste affezioni resistono alla maggior 
parte dei mezzi che loro si oppongono, finche la comparsa di un 
esantema alla pelle , o di un dolore artritico o muscolare, venga 
coutemporauearaente a sciogliere le viscere affette dalle altera- 
zioni che vi avevano sede ed a rivelar la cagione che avea pro- 
dotti e sostenuti questi disordini. Non saprei ripetere abbastanza 
quante volte ho osservato questo genere di affezioni, per quanto 
antiche ed intense potessero essere, cedere ai mezzi alti a com- 
battere q a richiamare alla loro sede naturale ovvero alta loro 
l'orma primitiva , le malattie reumatiche o impetiginose. Nelle af- 
fezioni sifilitiche degenerale , è anche rimontando alle malattie 
anteriori che si ghigne a stabilire il punto di partenza della ma- 
lattia attuale ed a determinarne il trattamento. Nella maggior -parte 
delle malattie croniche-, e soprattutto in quelle che non consi- 
stono in delle profonde alterazioni di tessuto contro le quali 1» 
terapeutica è impotente , il medico troverà le vere indicazioni , 
quelle che gli additeranno 1’ origiue del male' ed i mezzi per 
trionfarne , specialmente nella profonda investigazione di tutto 
ciò che ha preceduto , c nello attento esame di tutte le condi- 
zioni fisiche morali ed intellettuali nelle quali il malato attual- 
mente si trova. 

Vi sou talune altre condizioni commemorative le quali, senza 
aver parte nello sviluppamento della malattia , nullameoo forni- 
scono indicazioni particolari: sono tali certe abitudini contralte 
da molto tempo. Gl* individui che nello stato di sanità mangiano 
molto , bevono ogni giorno una gran quantità di vino e di li- 
quori spiritosi, non possono nello stato di malattia esser sot- 
toposti ad uua dieta lauto severa quanto quelli che vivono so- 
briamente. Hu veduto eutrar nello spedale della Carità , al set- 
timo giorno di una polmonia , un uomo robustissimo, assuefatto 
all’ uso delle bevande fermentate , e che avea bevuto ogni giorno 
tino a quel momeuto ur.a piuta e mezzo di vino ; fu salassato 
tua sola volta , e dopo due giorni la malattia era decisa feli- 
cemente. Un uomo di trentaquatlro anni, che mangiava tre libbre 
di pane ed altrettanta carne al giorno , e che beveva quindici 
bottiglie di vino c quattro di acquavite , contrasse una malattia 
veuerea. Cullerier , consultato da quest’ infermo , gli permise di 
preudere ogni giorno , durante il periodo infiammatorio , una 
libbra e mezzo di pane , altrettanto di carne, tre bottiglie di 
vino ed una di acquavite (1). Convinto degl’ inconvenienti in- 

(1) Thèses de V Ecole de Paris — Teti della Scuola di Parigi, 
amo 1809 , n.° 17. 
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errnli alla interruzione subitaneo della stesso abitudine più vi- 
ziosa, ho pubblicato , circa venticinque anni dietro, nel Nuovo 
Giornale di Medicina (1) , una memoria sull’ uso del vino nelle 
malattie acute degl’ individui dediti alla briachezza. D’ allora ru 
poi , in queste condizioni . ho sempre accordalo a questi indi- 
vidui una data quantità di vino puro o allungato conte tisane, 
od io non credo, avere avuto a pentirmene , mentre ohe ho ve- 
duto quasi sempre morir gl’individui eli’ erano stati privati di 
vino fin dall’ invasione della malatiia. 

Vi è un’ altra circostanza commemorativa che anche puh sug- 
gerire utili indicazioni : se l’ interino ha già provato uuo o più 
volte qualche cosa di simile a ciò che soffre , bisogna doman- 
dargli quali mezzi sodo stati adoperati , se sono stati gli stessi 
in tutti gli attacchi , e quale ne è «taio l’ effetto. Cosi , salvo 
poche Accezioni , che il giudizio del medico gl' iudieberà , se Io 
stesso mezzo è stato usato coslaffiemcute con successo, bisogna 
ricorrervi ; se ne sono stali tentati molti , si deve far uso di 
quello che è partito produrre pivi costantemente migliore effetto; 
se , per lo contrario , un rimedio die. parrebbe indicato fialgc- 
pcre della malattia o da qualche altra condizione , è stalo no- 
civo precedentemente , è mestieri astenersene. 

È geucralmeuto utile pel medico informarsi prima di prescri- 
vere un rimedio , se lo infermo vi ha già ricorso in qualche al- 
tra affezione , e di saper qual effetto ne ha avuto, se vi attacca 
idea favorevole o svauiaggiosa. Vi soo taluni soggetti cui gli op- 
piati , per esempio , son sempre nocevoli : è importante il co- 
uescere questa particolarità, per non prescrivergliene. Vi son 
taluui altri che hanno una decisa avversione o una tema esage- 
rata de’ loro effetti : in tali individui , se si crederà necessario 
il ricorrervi , fa mestieri amministrarli sotto una forma che loro 
non permetta riconoscerli. 

L. Quando un’ affezione dura da parecchi giorni , e sottostati 
già adoperati molti rimedi, la loro influenza sulla intensità dei 
sintomi può fornire importanti indicazioni ; e queste sono anche 
più preziose nel caso in cui il genere della malattia è scono-* 
sciulo , ed in quelli ne’ quali questa conoscenza non ispandclumi 
sul trattamento. Jn inulte malattie croniche è questa la condi- 
zione che dirige principalmente il medico: in tal easo ei prende 
torma , come suol dirsi, ajuwntibus et laedentibus . In certe 
malattie acute , nelle quali la valutazione delle forze è difficile, 
è importantissimo I’ effetto dei rimedi , Conte abbiamo veduto , 
per distinguere il vero carattere e per Stabilir le indicazioni, 
I.' efficacia o la insufficienza dello zolfo o del mercurio in alcune 
malattie., fornisce a capo di un certo tempo nuove indicazioni 
per prolungarne o sospenderne l’ uso , ecc. Purtultavia non bi- 
sogna perder di vista che la maggior parte delle malattie acute, 
e specialmente le flemmasie , presenta per pocbi giorni, a mal- 

(1) Nouveau Journal de Médecine — Muovo Giornale di Medi- 
cina , tomo Vfl , pag. 181., ' - 
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frodo dell’ uso dei mezzi piu emergici, un accrescimento costante 
periodo di aumento) , e che in questi cosi 1’ esasperamento dei 
sintomi , quando non oltrepassa i suoi limili , non prova che « 
rimedi usati non sieno indicati. ■> 

M. Nel caso in cili una malattia regna epidemicamente, vi 
sono pure talune altre condizioni che forniscono indicazioni: 1. 
la esalta comparazione delle cagioni e della l'orma deira epidemia, 
attuale con quelle delle epidemie osservale precedentemente può 
fornire indicazioni per i primi inala; i ; 2. quando si è osservalo 
un certo numero d' infermi e si è seguito attentamente TcffeMo 
dei rimedi adoperali , si può tirarne induzioni pel governo degli 
altri. Però , quando I’ epidemia si prolunga , può avvenir che 
le indicazioni non sieno analoghe per tutta la sua durata, e eh# 
il metodo di cura che è riuscito nel principio sia insudiciente o 
nocivo verso la fine (1). 

N. La tendenza della malattia verso tale o tal altra terminà- 
zionc anche reclama I' attenzione del medico. Se la malattia pro- 
gredisce terso una terminazione favorevole , bisogna limitarsi ad 
allontanar tulle le condizioni che potrebbero aggravarla , sod- 
disfare alle indicazioni secondarie che possono esistere o soprag- 
piugnere nella stia diurna, czl astenersi da ogni rimedio attivo, 
a meno che la malattia noti si prolunghi di molto , o che l’arte 
non posseda un mezzo sicuro per sospenderla o per abbreviar- 
la. — Se la malattia tende a terminar con la morte , bisogna usar 
tuli' i mezzi piu energici per prevenir, se è possibile , questa 
line: ma quando è inevitabile, le indicazioni si limitano a com- 
battere i sintomi principali , per allontanare il termine fatale e 
per rendere gli ultimi istanti meno penosi. — Se il male non 
aumenta e non d rniuuisce , conte nella paralisi , generalmente si 
è l'alto ricorso a ciò che si dice meleti» perturbatore , che con- 
siste nell’uso dei rimedi più alti a produrre iuta potente diver- 
sione : questi mezzi , nou però , sarebbero pericolosi se la ma- 
lattia, che attualmente è stazionaria, fosse di natura da esaspe- 
rarsi con questi rimedi : in certi scirri della mammola , per esem- 

»pio , bisognerebbe guardarsi dall’ usar mezzi attivi , quando il 
inale è stazionario, perocché ogni cambiamento non potrebb’ esser 
che nocevoic. — In certe malattie acute che possono finir egual- 
mente con la morte e col ritorno alla sanità , bisognò praticare 
un metodo attivo se le indicazioni sono evidenti ; astenersene 
quando sono oscure : un trattamento perturbatore nou conver- 
rebbe , per esempio , in tutte le febbri tifoidee aiassiche. Queste 
malattie , a malgrado dei disordine apparente che sposso le ac- 
compagna , non sono (viti delle altre uno stato di confusione , ma 
bensì uua specie di bitta Ira la potenza che presiede alla vita e 
le cagioni che ne bau turbata 1’ armonia , lotta il cui esito può 
essere egualmente favorevole o funesto. In questa incertezza , fa 
d’ uopo indistintanieuie ed in luti’ i casi cercar di perturbare il 

{!) Ramazzimi, Epidem. mutin , ann. 1691, in SvDENHAMi 
Oper, , tom. 11 , pag. 38 , Genevac , 1736. - 
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corso di queste malattie ' , o limitarsi a compier le indicazioni 
precise cbe esse possono presentare? Noi non esiliamo a dichia- 
rarci per questo ultimo partito. 

O. L’ influenza che. può spiegar la malattia sulla costituzione 
degl’ individui e sulle malattie anteriori anche illumina il me- 
dico. Se la malattia disordina le funzioni degli organi ne’ quali 
non ha sede, ed in particolare le forze locomotrici c digerenti ; 
se aggrava le affezioni preesistenti , si deve cercar di sospenderne 
il corso al più presto possibile. Se , per lo contrario , dopo la 
comparsa di una eruzione cntauea o la invasione di una febbre 
intermittente , 1’ appetito diventa migliore , la digestiobe più fa- 
cile ; se lo individuo si sente più forte ; se qualche malessere 
che sentiva da mollo tempo viene a cessar compiutamente , ecc. : 
bisogna rispettare il corso della malattia , allontanar tutto ciò 
che potrebbe interromperlo e cercare anche di richiamarla se 
qualche cagione F iuterrompesse d’ un tratto. Per quanto essa è 
favorevole, altrettanto il rimedio sarebbe contrario, morbi boni, 
remedia mala (1). Vi sono adunque talune malattie che sarebbe 
pericoloso curare , come lo prova la raccolta di osservazioni pub- 
blicala su questo punto importante della terapeutica (2) : però 
il loro numero non è grandissimo , ed ai tempi nostri non vi è 
più bisogno , per convincersene , di leggere la dissertazione di 
Werlhoff , De limitando febrit laude. Bisogna anche riportarsi 
all’epoca nella quale è stata scritta quest’ opera per non restar 
sorpreso che si abbia potuto cercar seriamente di stabilire una 
simile proposizione. .' 

Sono queste le .principali condizioni che forniscono le indica- 
zioni nel governo delle malattie. Non tutte hanno eguale impor- 
tanza ; ma nessuna di esse potrebbe esser negletta senza incon- 
venienti. È chiaro , dietro questa osservazione , quauto sia er- 
ronea la opinione di quelli che credono che vi sia un rimedio 
per ciascuna malattia , e quanto una pratica basata sulla spe- 
cienza sia differente dall’ empirismo ; s’ intende quali modifica- 
zioni debbono apportar nella cura queste numerose indicazioni 
cbe si combinano fra loro e formano , in qualche modo , di cia- 
scuna malattia , per rapporto alla cura ed ai sintomi , un’ affe- 
zione differente, sotto certi aspetti, da tutte quelle che più le 
somigliano. Non è , come assai giudiziosamente si è detto , la 
idropisia o la peripneumonia che si cura, ma la idropisia o la 
peripneumonia di tali o tali altre persone , che differiscono per 
età, per sesso, temperamento, per maniera di vivere , ecc. (3). 

(1) Vf.blhoff , Dissert. de limitando febris laude. Oper. 
tomo II. 

(2) Traitè des maladies qu’ il est dangerene de guérir — 
Trattato delle malattie che è pericoloso il curare , per Dow. 
Raymond. 

(3) Nec pneumoniam generotim, nec hydropem curamuS , *ed 
pneumoniam Sempronii aiti Tulliae , sexu , celate , t ictus gene- 
re , au t temperamento differenlium. Sprekgel , Palliai, gener. , 
pag. 72. 
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Ed è questo immenso numero di condizioni , delle quali fa me* 
stieri leuer conto e posare il valore , per elevarsi alle indicazio- 
ni , che reude lauto difficile 1’ arte di stabilirle bene. 

Vi son pochi casi nei quali si pre-cuti una sola indicazione : 
in quasi tulle le malattie se ne preseutauo molte. Queste indi- 
cazioni simultanee possouo essere analoghe e concorrere allo 
stesso scopo , comi- i salassi generali , I' astinenza , i topici emol- 
lienti , che debbono esser combinali in certe (lemmasie. Ma non 
è sempre cosi ; ed in certi casi , nel mentre che alcuue condi- 
zioni indicano tal mezzo di cura , altre proibiscono di ricorrervi. 
Queste condizioni formauo ciò che si dice outUro-indicaiione. 
Cosi nella polmouia adinamira si vede da una parte una iDlìam- 
inazioue che reclama il metodo debilitante , c dall’ altea uuo stato 
di debolezza che richiede mezzi del tutto opposti. Nou si può 
non confessare che questi casi oou sieuo imbarazzantissimi pel 
medico : se combatte la infiammazione , aumenta la debolezza ; 
se usa i louici , si espone ad esasperare i fenomeni iuiìauimalori. 
Ed è soprattutto iu questi casi che egli ha bisogno di uu tallo 
esercitato per conoscere esattamente il valore relativo delle in- 
dicazioni opposte, e soddisfare elle più urgenti, con la misura 
couvenevole , racchiudendosi iu tali limiti , che t mezzi che ado- 
pera sieno favorevoli all’ una delle condizioni morbose senza es- 
sere nocive all’ altra , o che gl’ inconvenienti che possouo pre- 
sentare sotto uu aspetto , sieuo compensati dall’ altro con dei 
vantaggi assai più notevoli. 

Nou solamente quando la malattia presenta iudioazioui opposte 
il medico può trovarsi imbarazzato su ciò che dee fare. Talvolta 
avvieuc pure che una malattia acuta o cronica 6i mostri con 
siulomi più o mimo Seri , senza presentar nessuna indicazione 
positiva. In questi casi si debbono tentar mezzi attivi , obbe- 
dendo ad una specie d' istinto che porta a presumere tale o tal al- 
tra imiicaziouc deila quale uou si saprebbe rendersi corno ? Ta- 
luni medici agirebbero cosi ; ma noi uou vogliamo uè farlo nè 
cousigliarlo : è un colpire alla Cicca il medicare senza indicazioni 
evidenti. Nou si deve aver tema d’imitare iu questi casi la giu- 
diziosa riservatezza di Sydenhum e di Morgagni , mentre che 
spesso si avrebbe a pentirsi di una coudolla opposta. « lo non 
» credo , dice il primo , dover arrossire nel confessare che nella 
» cura delle febbri più voile mi sou consolato quaudo uou ve- 
li deva oieute che paresse indicarmi ciò ebe vi era a fare : lìuchè 
» io seguiva con occhio alterno il cammino della malattia per 
» attaccarla al mouicuto favorevole , o la febbre finiva da se 
» stessa , ovvero prendeva una forma ebe mi Iacea conoscere cou 
» quali armi dovea combatterla (1). — In certe malattie croni- 

(1) Neque pudet fateti , me non semel in curandis febribus , 
ubi nondum costarei quid mihi agendum esset , nihil prorsus 
agendo et mihi et cegro consoluisse optime ; dum enim morbo 
invigilarem , quo eum opporlunius confodere vale rem , febris vel 
spunte sua setisim evanuit , vel in eum se iijpum reJegit , ut 
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» che la natura delle quali è dubbia , scrive Morgagni , non si 
» deve agir con temerità , ma si dee limitarsi all’ uso di quei 
» rimedi de’ quali l’ abitudine ha consacrato l’uso, e che , inca- 
» paci di nuocere, apportano generalmente qualche sollievo (1)». 
Essere utile non è che la seconda regola della terapeutica-; la 
prima è non nuocere. 

Non pertanto , noi non pretendiamo che nelle malattie acute 
o cloniche il medico debba costantemente , quando le indicazioni 
sono oscure, astenersi da ogni rimedio attivo; ma noi pensiamo 
che debba ricorrervi con la massima circospezione. Ed in tal modo 
Tenterà con prudenza il chinino in certe malattie che si ravvici- 
nano alle febbri intermittenti, ed i mercuriali in certe affezioni 
in cui suppone una origine sifilitica. Questi mezzi iu tal caso di- 
vengono per lui , secondo la espressione di uso , uua specie di 
pietra di paragone.- 

Si son trovati in tuli’ i tempi taluni medici che si son fatti 
osservare , sia per ima predilezione pericolosa , sia per un’ an- 
tipatia egualmente biasimevole per tale o tale altra specie d’ in- 
dicazione. Questi, per esempio, vedono in tutte le malattie l’in- 
dicazione del salasso o del vomito; quelli purgano regolarmente 
c senza eccezione , sia nel corso sia m seguito di ogni sorta di 
malattia , o prescrivono indistintamente i tonici. Altri , trasci- 
nati nell 1 estremo opposto , pretenderebbero che queste indica- 
zioni non occorressero mai . c che il salasso, il chinino, i pur- 
ganti fossero sempre nocevoli. Noi non ci sforzeremo a dimostrar 
quanto queste opinioni sieno erronee e dannose ; basta opporle 
cosi le line alle altre perchè si distruggano reciprocamente. Non 
vi è rimedio che sia sempre utile ,- e non ve n’è che sia nocivo 

10 tutt’i casi ; e la cosa è tanto evidente Che noi non ne avremmo 
nemmeno parlato , se taluni nomi celebri non si riferissero * 
queste esclusive , e dovrei dire insensate , opinioni. 

La medicina non solamente ha per iscopo combattere il male 
presente , deve anche tendere , tanto a prevenire lo sviluppamelo 
delle malattìe che minacciano l'uomo sano, quanto ad affrettare 

11 ristabilimento delle funzioni nel convalescente : abbiamo perciò 
indicazioni profilattici te (2) o preservative , come pure ve ne sono 
per la convalescenza c pei fenomeni consecutivi delle malattie. 

Le indicazioni preservative si presentano in mollissime circo- 
stanze. 1. Le persone nate da genitori malati di un’affezione che 
si trasmette per eredità , debbono esser sottoposte a cure atte a 
modificare o a combattere questa increscevole predisposizione, 
2. Quando un individuo prova i segni precursori di ud« malattia 

determinata , questi segni forniscono egualmente una indicazione 
* 

jam mihi innotesceret quibtis armis esset debellando. ( Sede- 
nbam , tomo Vili , pag. 138.) 

(1) Temere nihil atidendum , sed iis quee levaminis aliquid 
afferre hactenits consuescunt , innoxiis remediis ulendum. — De 
sed. et caus. morb. , ixir , S. 

(2) rtyo<ptA<xm, A io prevengo; da fidimi, io guardo, c rpt , 
prima. ' 
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profilattica , cui talvolta è urgentissimo soddisfare , come per 
esempio nell* apoplessia imminente. 3. Chi è stato alTétto più volte 
da una malattia che spesso suole recidivare , come il reumatis- 
mo, la gotta, cc., deve far uso dei mezzi atti a prevenirne il 
ritorno. 4. Se regna una malattia epidemica , anche si presen- 
tino indicazioni profilattiche varie secondo la forma della ma- 
lattia dominante , le sue cagioni , ec. : esse poggiano , in tutti 
(j uesl i casi sulle basi ordinarie della terapeutica. 5. Quando io 
un luogo comparisce una malattia contagiosa , vi è uua indica- 
zione particolare per preservarne gl’ individui che nou possono 
sottrarsi con la fuga al pericolo di contrarla : fa d’ uopo impe- 
dirgli ogni specie di comunicazione diretta ed indiretta con gli 
infermi. In tal modo l’ospizio degli Orfani di Mosca fu preser- 
vato (1) dalla peste che devastò questa citta , c gli Ottentotti si 
sottrassero al vajuolo importato al Capo di Buona-Speranza da 
una nave europea ; in tal modo finalmente , in molte malattie 
pesi ileuziali , qualche città, qualche quartiere, qualche casa è 
stala preservata dalla malattia contagiosa. Intendasi lo stesso, in 
questi casi , per le persoue le quali , o per professione o per 
dovere , sono obbligate di visitar gl’ infermi o di assisterli. r>. 
Quando uua malattia domina o riappare endemicamente in qual- 
che luogo , fornisce indicazioni di un altro genere. Se la vici- 
nanza di uua palude determina io ogni autunno la comparsa delle 
febbri iutermitteuti , fa d’ uopo , per prevenirle, disseccar la pa- 
lude ovvero incassarla con dighe tagliale a picco , o anche me- 
glio dare all’ acqua stagnonle che contiene uno scolo continuo. 
Un fiume apportava in una provincia intera , con le sue acque 
fetenti e corrotte malattie micidiali ; Empedocle, unendo alle sue 
acque quelle di due altri fiumi , aumentò la rapidità del suo 
corso : queste malattie non comparvero piu. 

Le principali indicazioni nella convalescenza sono di ristabilir 
gradatamente le forze con un regime convenevole , tenendo conto 
della debolezza generale dell’ individuo e di quella degli organi 
digerenti in particolare : sotto il vocabolo regime noi non com- 
prendiamo solamente la scelta e la quantità degli alimenti , ma 
anche tutto ciò che è riferibile alle cure generali dalle quali 
debb’ esser coadiuvata la convalescenza. — Quando la malattia 
tende a riprodursi , come av viene in seguito delle febbri inter- 
mittenti , è spesso necessario e sempre utile insistere per uua 
parte della convalescenza sull’ uso dei mezzi che hanno trionfato 
della malattia. 

Si è ammesso per lungo tempo come principio generale di te- 
, rapcntica che una purgagionc fosse cosa indicata in luti’ i con- 
valescenti. Il tempo ha fatto giustizia di questo metodo esclu- 
sivo che non era senza pericolo ; ma , come troppo spesso av- 
viene , si è andato da uno estremo all'altro , e la proscrizione 
assoluta dei purganti nei convalescenti non ha minori inconve- 
nieuti. Il medico savio non adotta nessuua di queste regole esclu- 

(i) Mebten» , tona. I, pag. 203. — Méad, Opera, p. 306. 
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sire; adempie alla indicazione di purgare i convalescenti quando 
si presenta , vi si ricusa quando non vi è (1). 

Quanto alle indicazioni fornite dai fenomeni consecutivi, esse 
variano in ragione della malattia che ha preceduto e dei suoi 
stessi fenomeni. In questi casi il medico non deve perdere di 
vista lo stato di debolezza nel quale la malattia precedente ha 
lasciato il convalescente . nè il pericolo delle ricadute. Queste 
due indicazioni debbono entrare in bilancia , quando si tratta 
di opporre ai fenomeni consecutivi i mezzi di cura cui quelli re- 
clamano. 

Dopo avere esporto le principali sorgenti delle indicazioni, an- 
diamo a dare uno sguardo su i mezzi per soddisfarle. 

ARTICOLO n. 

• - . . n 

Dei mezzi terapeutici. 

Si comprende sotto la denominazione generale di mezzi tera- 
peutici tulio ciò che può essere usato dal medico per ristabilire 
la salute dei malati. V aria , 1* abitazione , il regime , 1’ asti- 
nenza , T esercizio , le distrazioni , ecc. , sono mezzi terapeutici 
egualmente che i rimedi propriamente detti. 

Dietro questo quadro è facile il veder che il loro numero è 
infinito. Tutt’ i corpi della natura , tutti gli atti della vita, di- 
vengono altrettanti mezzi valevoli a compiere le indicazioni. Noi 
qui non dobbiamo esporli in dettaglio , ma solamente in generale. 
A tal uopo li distingueremo in due classi : comprendiamo nella 
prima i mezzi terapeutici propriamente detti ; nell’ altra i mezzi 
generali o igienici. 

SEZIONE PRIMA. 

Dei mezzi terapeutici propriamente detti. 

I mezzi terapeutici propriamente detti differiscono dai mezzi 
igienici in quanto che questi si applicano egualmente all' uomo 
sano ed all' uomo malato , ed hanno egualmente per iscopo con* 
servar la sanità e combattere la malattia ; mentre che quelli son 
diretti specialmente contro la malattia , e non vanno applicati 
che all’ uomo che ne è alTetto o minaccialo. Si son divisi in esterni 
o chirurgici ed in medici o interni. 

§ I. — 1 mezzi chirurgici o esterni sono stati raccolti in più 
serie : nella prima si sono ordinati quelli che agiscono per mi- 
tesi (2) , cioè riunendo le parti divise , o riportando nella loro 

(1) JVec reconvalescens omnis aut tam sollicite, aut t am pare e 
nutriendus , aut alvo purgandus , aut demum roborandus , sed 
sua cuivis morbo , subierto , aetati , etc. , reconvalescentia est, 
quae diaetam sibi propriam et medicamento interna , externa, 
aut varia , aut nulla sibi exposcit. — Frank , Epitome, I, 35. 

(2) efw , ridmxi , io metto , <ré> , con. 

Chomel Voi II. 18 
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prima posizione quelle c he sodo state sposiate : sono tali le fa* 
sciatore unitive e gli empiastri agglutinanti nelle ferite, le as- 
sicelle nelle fratture , il tari» nelleernie.ee. Nella seconda serie 
(dieresij (1), si son comprese tutte le operazioni che consistono 
nel dividere j con la mano, col ferro o coi caustici, le parti con- 
tinue : tutte le incisioni , dalla semplice puntura della vena Orio 
alU gastrotomia , appartengono alla dieresi. Nella terza serie 
( exeresi) (2) si son riuniti tutti i processi che si praticano per 
estrarre i corpi estranei o le sostanze nocive : l’ estrazione del 
calcolo vescicole , la distruzione con i caustici delle parli che 
tanno ricevuto un virus o un veleno , appartengono a questa se- 
rie. La quarta, finalmente (protesi) (3), comprende luti’ i mezzi 
meccanici destinati a supplir le parti che mancano o che sono 
mal conformate. Questa divisione dei mezzi chirurgici non è esente 
d’imperfezioni più di quella dei mezzi interni. La stessa opera- 
zione talvolta esige il concorso di mezzi che appartengono a que- 
ste quattro serie , e spesso le operazioni più semplici ne richie- 
dono 1’ uso di molte (4) : nell’ operazione dell’ ernia strozzata » 
per esempio , bisogna dividere , riunire , aggiungere una fascia- 
tura per supplire alla debolezza delle pareti addominali , e tal- 
volta asportare una porzione dell’ epiploon o dell’intestino gan- 
greuato. , . . 

§11. — È anche più difficile classificar mediocremente i mezzi 
che entrano nel dominio della patologia interna. Fra tutte le di- 
visioni che sono state proposte finora , nessuna ha riuniti gene- 
ralmente tutt’ i suffragi. L’antica divisione dei rimedi in eva- 
cuanti cd in alteranti , oggigiorno è affatto abbandonala, e quelle 
che si sono sostituite , presso a poco , nemmeno sono soddis- 
facenti. , 

I rimedi possono essere classificati esclusivamente secondo la 
loro azione sulla economia : ora , essendo questa azione quasi 
sempre complessiva , spesso variabile , e talvolta affatto oppo- 
sta , secondo le malattie c gl’ individui, ben si comprende quan- 
to è diffìcile distribuirli regolarmente : da ciò , si è obbligati 
di classificare i rimedi piuttosto dietro lo scopo nel quale sono 
adoperali , che secondo 1* effetto che producono. Ora , i punti 
principali che il medico si propone nell’ amministrazione dei ri- 
medi souo di aumentare o diminuir le evacuazioni, d’ indebolire 
o di fortificare , di calmare o di stimolare , e di combattere di- 
rettamente una malattia con un mezzo che ha un’ azione speci- 
fica per sospenderne il corso : sicché si potrebbe riferire quasi 
tutt’ i medicamenti a sette classi principali; cioè : gli evacuanti 
e gli astringenti, i debilitanti ed i tonici , i calmanti e gli sti- 

(1) Ai dipi*, , io divido. * 

(2) ’E | , fuori , ctipu , io ritiro.^ 

(3) efo , rSr.pu , io metto , «pò , in parte. 

(4) Traiti des ma ladies chirurgicales et dei opérationi qui 
leur conviennent. — Trattato delle malattie chirurgiche e delle 
operazioni che loro convengono , per Buyer; Parigi 1814—1816. 
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molanti , finalmente fili tperifiei. Noi siamo i primi a scorger» 
i difetti di questa divisione ; ma pensiamo egualmente che que- 
sti difetti si trovano in tulle le altre che hanno pure l’ incon- 
veniente di essere mollo più complicate. Sappiamo che gli eva- 
cuanti uon sempre producono evacuazioni , e che gli astringenti 
talvolta le aumentano ; che un rimrdio che si riferisce ai debi- 
litanti in qualche caso può aumentar le forze ; non ignoriamo 
che i calmanti , e T oppio in particolare , talvolta hanno pro- 
dotto un vero eccitamento , e che , a parlar giusto , non vi sodo 
ipeeipn ; ma se , come saviamente si è osservato , 1’ auoluto 
non si trova che nella immaginazione umana ; se uon ve n’ ò 
nessuna parte negli atti della natura : non si può esigerlo Del 
soggetto che cl occupa (1) , e talune eccezioni , anche nume- 
rose , non impediranno che non si debba considerare , in mas- 
sima generale , il tartrato antimoniato di potassa come vomiti- 
vo , il salasso come debilitante , 1’ oppio come calmante, 1’ am- 
moniaca come stimolante , il chinino e ’l mercurio come speci- 
fici (2) nel governo delle febbri intermittenti e delle malattie 
veneree. 

Noli’ esporre le regole che debbono guidare il medico nell’es- 
perimentagione , abbiam mostralo precedentemente quanto è 
dilicnta e difficile la valutazione dei mezzi terapeutici ; abbiam 
fatto vedere 1' assolata necessità di non prescrivere nel tempo 
stesso , nel Ynaggior numero dei easi , se non un sol rimedio. 
Era ben altrimenti nei secoli che hanno preceduto il nostro. Un 
medico allora quasi non poteva dispensarsi dal caricare le sue 
prescrizioni di una moltitudine di rimedi nel caso stesso in coi 
la malattia non ne esigeva nessuno ; una pozione che non avesse 
contenuto almeno cinque specie di sostanze , sarebbe stata mai 
composta , e chi l’avrebbe scritta sarebbe stato tacciato d’ igno- 
ranza o almeno di distrazione. Il tempo ha fatto giastizia di 

(4) I rimedi avendo per la maggior parte un’ azione comples- 
siva , possono , per questa stessa ragione , essere riferiti a pa- 
recchie classi. I purganti sono debilitanti ed evacuanti , il chi- 
nino è tonico e febbrifugo ; fra t diuretici taluni sono stimolanti 
ed anche tonici , ec. Questo inconveniente è inerente all’ oggetto 
stesso; si trova in tutte le classificazioni. 

(2) 11 numero dei rimedi specifici è ristrettissimo ; il mercurio 
il chinino e lo zolfo sono i soli che merilaoo questa denomi- 
nazione ; vi si può aggiugnere la vaccina , 1’ effetto della quale 
è solamente preservativo. Non si può aver rimedi specifici che 
contro le malattie che sono prodotte esclusivamente da una ca- 
gione specifica ; la sifilide , la rogna , il vacuolo , le febbri in- 
termittenti sono timi r a le soie affezioni contro le quali si cono- 
scano specifici : si può tener per certo che se un giorno si sco- 
prono nuovi specifici, ciò sarò nelle affezioni egualmente dipen- 
denti da cagioni uniche , come la rabbia, la scarlattina, il mor- 
billo. L’ epilessia pel contrario , che dipende da cagioni svariate, 
non potrebbe averne. 
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questo errore , e la polifarmacia (1) non conta più che pochi 
proseliti interessati o creduli , il numero de’ quali diminuisce 
di giorno in giorno. I medici non sono i soli a biasimarla ; e 
il mondo ha compreso quanto son vane e ridicole queste mo- 
struose combinazioni di droghe di ogni specie . spesso pericolose 
per gl’ mfermi od essenzialmente nocive ai progressi dell’ arte. 

Questa gran riforma avvenuta nella pratica della medicina , 
cd alla quale il genio di Pinel ha contribuito tanto potentemen- 
te , ha già prodotto preziosi risultamenti e promette alla scienza 
infiniti vantaggi. Non impiegando al tempo stesso , nella mag- 
gior parie delle malattie , che un sol rimedio , si potrà perve- 
nire ad apprezzarne convenevolmente gli effetti sull' economia , 
e quindi a dissipare ima porzione delle tenebre che inviluppano 
ancora il ramo più importante della medicina. Però , nel con- 
dannar V uso simultaneo di moltissimi mezzi, noi intendiamo 
parlare solamente dei mezzi attivi, perocché per gli altri si può 
combinarli senza nessuno inconveniente , secondo i gusti e tal- 
volta anche secondo i capricci degl’ infermi : far prendere si- 
multaneamente o, alternativamente l’infusione de’ fiori di .vio- 
lette o di malva , bugi, ssa o di tassobarbasso , ciò , se si vuo- 
le , è un usar molti rimedi, ma non significa variare il tratta- 
mento , perocché l’ azione di ciascuno di questi mezzi non è 
sensibilmente differente (2). È lo stesso nei casi nei quali è ne- 
cessario associar molli rimedi aitivi , i salassi ed i vomitivi , 
per esempio , il chinino , il vino ed i vescicanti ; ma , sempre 
che la gravezza e l’ ostinazione delle malattie non l’ esige , è 
preferibile non far uso che di un sol medicamento alla volta. 

Non essendo identiche le indicazioni per tutto il corso di una 
malattia , ordinariamente è necessario cambiare i rimedi. I tonici 
possouo essere indicati nell' ultimo periodo di una malattia , ed 
il salasso può essere stalo necessario nella sua invasione ; ma 
questi cambiamenti uon debbono esser subitanei ; ed i rimedi 
opposti non possono mai o quasi mai essere indicali da un giorno 
all’ altro. Così , in una febbre grave che si manifesta in un gio- 
vane , i sintomi infiammatori che compariscono all’ invasione e- 
sigouo i mezzi debilitami, ed in particolare le emissioni sangui- 
gne ; più tardi la debolezza non permette più il salasso; quindi 
reclama 1’ uso di qualche rimedio leggermen e tonico che si am- 
ministra in piccola quantità e solo uet momento della remissio- 
ne ; di giorno in giorno se ne aumenta la dose , e lo si fa pretti 
dere ad intervalli più brevi : finalmente , quando l’adinamia si 

(1) Polifarmacia , da vroxvt, molto , Qapna.x.s* , rimedio. 

(2) Non si dee confondere , come ha osservalo Bayle, la euro 
Col rimedio. La cura uon è I’ uso di tal rimedio contro tale ma- 
lattia , ma il modo di combattere questa malattia , compiendo 
con qnel mezzo , che si giudica convenevole , una data indica- 
zione. 1 rimedi possono variar secondo i luoghi, il secolo in cui 
si vive , la stessa moda, e non pertanto il trattamento può esser 
lo stesso. 
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presenta coti luti’ i suoi caratteri e soprattutto con la diminu- 
zione del calore e col ralleutamento del polso , si fa ricorso ai 
mezzi fortificanti più energici , corno l’estratto di chinino, la 
canfora , i vini generosi , ec. In questi casi vi è opposizione Dei 
mezzi usati nell’ invasione e verso la fine della stessa malattia; 
ma non si può conchiuderne niente contro il metodo di cura , 
perocché lo stesso cambiamento è avvenuto nei fenomeni della 
malattia. Non sarebbe più cosi se, cambiando incessantemente 
opinione sul carattere del male , il medico credesse veder da 
un momento all’altro indicazioni opposte in una stossa malat- 
tia , se ogni giorno abbandonasse i mezzi prescrìtti nel giorno 
precedente e riprendesse quelli die avea lasciati. Per quanto va- 
riate potessero essere le forme delle malattie , esse non sapreb- 
bero autorizzar siffatto vacillamento , che è sempre nel medico 
che vi si abbandona una prova non equivoca d’ inesperienza nella 
pratica ovvero d’ incertezza di animo. * 

Il numero dei rimedi essendo infinito e quello delle indicazioni 
limitato , ne risulta che ognuna di esse può esser soddisfatta da 
molti rimedi, fra i quali il modico sceglie quello che preferisce 
e I’ amministra sotto forme ed a dosi che debbono variar se- 
condo una moltitudine di condizioni , che per conseguenza non 
potrebbero esser • determinale preventivamente. La terapeutica 
anche a questo proposito è meno suscettiva , di tutti gli altri 
rami della medicina , di una precisione matematica. Quando « 
, indicato il salasso , per esempio , è impossibile che tuli’ i me- 
dici convengano sul numero delle fiate che dovrà ricorrervisi e 
sul numero delle once che se nc dovrà estrarre. In quella ma- 
lattia uetla quale uuo prescriverà l’ infusione di chinino, un al- 
tro preferirà la decozione , la polvere o 1’ estratto; questi userà 
la serpentaria yirginiana in un caso in cui quegli ordinerà 1’ an- 
gelica o la cascarilla; ciò non ostante tulli cureranno nella stessa 
guisa , vedranno la stessa indicazione ; non vi sarà varietà che 
nel modo di compierla. 

Le forme sotto le quali si amministrano i medicamenti sono 
estremamente variate. Gli tini sono usati nello stato solido , gli 
altri nello stato di gaz o di vapori , la maggior parte nello stato 
liquido. Talvolta si applicano sulla superficie del corpo ; per 
lo più s’ introducono nell’ interno e segnatamente nel tubo di- 
gerente , dal quale vengono trasmessi la mercè dell’ assorbi- 
mento a luti’ i puuti dell’organismo. 

Fra i medicamenti , gli ani sono amministrali soli , gli altri 
in uno stato di combinazione con diverse sostanze che ora au- 
mentano o modificano la loro azione ed ora uon fanno che ser- 
virgli di veicolo. La preparazione e la conservazione dei medi- 
camenti sono l’ oggetto di un’ arte particolare , che per tal mo- 
tivo è della farmacia (1). • , ' 

La dose dei medicamenti è subordinala all’ energia- dei prin- 
cipi attivi , che contengono, alta proporzione di questi principi, 

(1) tydp/AXHGv , medicamento.. 
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che non -è costantemente la stessa (1) , all’ età dell* indiTldno, 
alla sna suscettività , al genere della malattia , all’ effetto che 
si vuole ottenere ; deve variare anche relativamente al tempo 
dal quale l’ infermo ne usa : 1’ abitudine ottunde la potenza dei 
medicamenti , come quella delle cagioni morbose , e dopo un " 
certo tempo è necessario aumentarne le dosi seguendo una pro- 
gressione metodica , cambiarne il modo di preparazione, ovvero 
ricorrere ad altri rimedi , quando parecchi possono soddisfare 
egualmente bene la stessa indicazione. 

sezione li. , _ 

Dei metti generali o igienici. 

La igiene (2) è quel ramo della medicina che si propone con- 
servar la sanità e prevenir le malattie. S’ intende comunemente 
sotto la dcunmioazioue di mezzi igienici tulio ciò eh' è atto a 
far raggiungere questo doppio scopo. 

Se l’ igieue è iu qualche modo la medicina delle persone di 
buona salute, i mezzi igienici sono applicabili e necessari tanto 
per 1’ uomo maialo che pel sano ; questo talvolta se ne esenta 
senza aver poi a pentirsene : quello non potrebbe farlo impu- 
nemente. 

I soccorsi igienici non solamente sono di grande utilità per 
1’ uomo malato , ma gli sono anche più utili di tuli’ i medica- 
menti propriamente detti. Si può aver dubbi sull’ efficacia di 
molti rimedi , ma niuno potrebbe elevarne su quella dei mezzi 
igienici. Mercè di questi soli soccorsi , e senza l’ uso di medica- 
menti , la maggior parte delle malattie acute può terminar fe- 
licemente ; senza il loro concorsoci medicamenti meglio indicali 
sarebbero sempre insufficienti ; e questa non è una semplice sup- 
posizione: è una verità che ianumerevoli fatti hanno confermata 
e tultogiorno confermano. Nei luoghi dove non vi son medici , 
e dove per conseguenza gl’, infermi quasi non usano rimedi , ov- 
vero , come spesso avviene , adoperano rimedi contrari, la na- 
tura, coadiuvata dai mezzi igienici, che il semplice buonsenso 
fornisce , nel maggior nùmero dei casi arriva a vincere non so- 
lamente la malattia , ma anche i rimedi che tendono ad aggra- 
varla. Nei casi opposti non mancando gl’ infermi nè di medica- 
menti nè di medici abili per amministrarli , ma trovandosi in 
cattive condizioni igieniche , si vede non solamente le malattie 
gravi finir , senza eccezione , con la morte , ma anche le più 
lievi convertirsi in affezioni mortali. L’ affollamento dei malati 
ne’ luoghi stretti o mal ventilati , la corruzione dell’ aria , la 

(1) Una massa di oppio , d’ estratto di noce vomica, può sotto 
questo rapporto differir mollo da un’ altra massa , perchè una 
dose simile presa da un’ altra parte talvolta produca una specie 
di avvelenamento. „ 

(2} Tyisia , sauità. 
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mancanza assoluta di nettezza , la scarsezza di biancheria e di 
vestimenta, l'esposizione al freddo o alla pioggia, gli errori nel 
regime, lo scoramento, hanno prodotto costantemente questi fa* 
nesti effetti sempre che hanoo agito congiuutamente ; mentre che 
in moltissime affezioni acute, nel vajuolo mite, in qualche tifo 
regolare , la guarigione avviene pel solo soccorso dei mezzi ge- 
nerali o igienici e senza bisogno di nessun rimedio attivo. 

Abbiamo insistito precedentemente sulla necessità di non pre- 
scrivere i rimedi atUvj se non soli o almeno in piccolo numero 
contemporaneamente. È tuli’ altro pei mezzi igienici; è quasi im- 
possibile moltiplicarli troppo nel trattamento delle malattie acute 
e croniche. 

Questi mezzi, senza essere gli stessi in tutte le malattie , of- 
frono non pertanto bastevole analogia nel maggior numero delle 
affezioni , acute o croniche, perchè noi crediamo poterli esporre 
succintamente, come costituenti un punto importantissimo della 
terapeutica generale. 

. t * 

§ I. — Cure generali nelle malattie acute. 

A. Cirrumfusa. — Ql' infermi affetti da una malattia acuta 
debbono esser posti in una stanza pia bastonimeli: e perchè 
1’ aria non si alteri , e che abbia molle aperture perchè possa 
esservi facilmente rinnovata. — La temperatura dev’ esservi dol- 
ce; la si abbassa nell’està, impedendo ai raggi solari di pene- 
trarvi , o facendovi delle aspersioni di acqua ; la si eleva nelle 
stagioni fredde, la mercè del fuoco. La esposizione all’ovest ed 
al mezzogiorno è la migliore in quest’ ultimo caso; l’ esposizione 
al nord ed all’ est nel primo. La temperatura per altro debbe va- 
riare secondo il carattere della malattia e lo stato del calore 
dell’ infermo. — lina lucè debole conviene nelle malattie accom- 
pagnate da aumento delle forze; pel contrario, in quelle nelle 
quali sodo diminuite! è a preferirsi- una luce viva. Quando l’aria 
nella quale sta [’ infermo è corrotta, quando i miasmi eh’ ema- 
nano dal suo corpo e le materie escreote esalano un odgr feti- 
do , e soprattutto quando la malattia dalla quale è affetto è ca- 
pace di trasmettersi per contagio, si deve, per t’infermo e per 
quelli che gli stanno intorno , situarlo , se è possibile, nelle sale 
più ampie, rinuovar frequeutemeute I aria, aprendo le linestre 
o stabilendo dei ventilato'!, far fumigazioni aromatiche, le quali, 
«c non distruggono i pr.ncipt contagiosi, danno almeno. all' aria 
che respirano gl’ infermi una proprietà stimolante. Per qualche 
tempo si è attribuita grande importanza alle fumigazioni rii cloro 
per la distruzione dei miasmi e dei virus ; ma da che il dottor 
Bousquet ha dimostralo con ripetute sperieuze che la mischianza 
del cloruro di soda col fluido vaccinico non altera per niente la 
proprietà contagiosa di questo virus , il cloro per conseguenza 
ua perduto molto dell’azione speciale che le teorie chimiche gli 
a,veano attribuite. 

Se l’ infermo sta in uua stanza angusta , umida , o che gli è 
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calmine coir molti altri, si deve, a malgrado degl’ inconvenienti 
che sembrano inseparabili dal trasporto, toglieruclo , quando si 
può collocarlo in un luogo più conveniente. Numerosi esempi 
provano che taluni individui affetti da malattie gravissime sono 
stati tolti dagli spedali -e trasportati a gran distanza , non solo 
senza che la malattia si sia esasperata, ma con nn miglioramento 
più sensibile da giorno in giorno : le osservazioni di Lini , in 
particolare , vengono in appoggio di quest’ asserzione. 

B. Applicata. — È della più alta importanza il tener gl’ in- 
fermi di malattie acute nella massima proprietà , o per conse- 
guenza cambiar frequentemente la loro biancheria. Questo prin- 
cipio , ammesso generalmente oggigiorno , è restato sconosciuto 
per molto tempo ; e , cosa veramente notevolissima , era^reci- 
samente nelle febbri eruttive e contagiose , e particolarmente nel 
vajuolo, net quale la biancheria è continuamente sporcata dalla 
marcia , ed il bisogno di cambiarla si fa sentir davvantaggio : era 
precisamente in queste malattie , diceva , che più si raccoman- 
dava astenersene. Il cambiamento di biancheria , purché non si 
ripeta troppo spesso senza necessità, e non defatighi l’ infermo , 
non presenta nessuno inconveniente : si può farlo con le debite 
precauzioni, durante il sudore (1), quando si teme che non si 
raffreddi. . e 

I letti degli infermi meritano una certa attenzione. Le mate- 
rasse di lana sono le più comuni ; non però il crine sarebbe pre- 
feribile se il calore fosse elevatissimo , o se gl’ infermi fossero 
affetti di nefrite , di emorragie o di congestioni Sanguigne verso 
gli organi racchiusi nel bacino : non si dee mai permetter loro di 
corcarsi immediatamente sulle piume. Spesso è necessario guer- 
nire il letto, sia ili sostanze atte a ricevere le materie escrcate , 
sia di una tela impermeabile , 'e talvolta di alcuni cuscini dis- 
posti in modo da sottrarre alla pressione talune parti cui sa- 
rebbe nocevolc. Bisogna variar la disposizione del letto secondo 
le affezioni : se gl’infermi debbono restar costantemente corcati 
sul dòrso, (a d’uopo che il letto presentì un piano orizzontale ; 
•jn quelli che sono affetti o minacciati da congestione cerebrale , 
si debbe, pel contrario, dare al letto una inclinazione tale che 
la testa sia mollo più elevala del resto del corpo. Si sono in- 
ventate molte specie di letti col fine di sollevar gl’ iufermi , di 
sottrarre alla pressione tale o tal altra parte del corpo , di pas- 
sar facilmente un bacino sotto le natiche, ecc. ; qncsti letti sono 
utili specialmente negl’ individui che hanno fratture nelle mem- 
bra inferiori. 

(1) Queste precauzioni consistono nel passar sotto la camicia 
umettata dell’ infermo dei tovagliuoli caldissimi nei quali s’ invi-, 
luppano successivamente le gambe , le cosce , il ventre ed il 
petto , ed anche il collo ; in guisa che nel momento in cui si 
toglie la camicia umettata per soslitnirvene un’ altra , T infermo 
sìa interamente avvolto io pannilini asciutti e caldi: le sole brac- 
cia sono per un momento' esposte all’aria; ma tutto il rimanente 
del corpo ne è difeso. 
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Si deve anche classificar fra le cure generali che apparten- 
gono alia slessa Serie , 1’ applicazione di pannilini caldissimi =u 
tulio il corpo o su qualche parte , nel raffreddamento generale 
o parziale ; 1' uso delle sfere o delle piastre di stagno piene di 
acqua calda , eec. -, . . 

C. Inyesta. — L’ uso degli alimenti e delle bevande è di grande 
importanza nelle malattie acute. Vi sono due inconvenienti egual- 
mente .ucre scovoli che si debbono evitar con la massima atten- 
zione: quello di nudrir troppo i inalati e quello di non nudrirli 
hastevolmente. Ramazzini si è elevato ragionevolmente contro 
entrambi , quando ha scritto che i poveri muoiono spesso per 
te loro malattie per aver troppo mangiato , ed i ricchi per la 
dieta troppo severa cui sono condannati. Ippocrale credeva che 
vi è nieuo pericolo a dare un poco al di là di ciò che è neces- 
sario > che ad astringere gl’ infermi ad un’ astinenza troppo se- 
vera. Nelle malattie acute si dee cercar di attenersi nel giusto 
mezzo . prescrivendo ogni specie di alimenti solidi , ma accor- 
dando . quando lo stato febbrile non è intensissimo , e quando 
gli iufermi lo desiderano , qualche bevanda leggermente nutri- 
tiva, come i brodi di vitello , di pollo o di rane , qualche frutto 
rosso , uu po' di uva , qualche spicchio di arancia ; di cui deb- 
bono ingojare soltanto il succo ; ma nella violenza dei sintomi, 
la dieta debb’ essere più severa , e per lo più 1’ astinenza deve 
essere assoluta: l’uso intempestivo degli alimenti . come ha detto 
uu medico celebre , nudrisce la malattia e non l’ infermo. Al 
declinare si debbe tornar per gradi al loro uso. 

D. Excreta. — È importantissimo , nel corso delle affezioni 
acute , che le malerie cscrcale sieno prontamente allontanate da- 
gl’ infermi : il sudore , raffreddandosi sul corpo , apporta gravi 
inconvenienti ; le orine e le materie fecali , già alterate per la 
malattia e disposte ad una prouta decomposizione , danno all’aria 
qualità nocive ; le materie vomitàte hanno dipiù l’ inconveniente 
di provocare col loro aspetto e col fetore nuovi sforzi di vomito. 
Quando 1’ orina e le materie fecali sono cacciate involontaria- 
mente , il loro contatto col corpo dell’ infermo apporta conse- 
guenze anche più increscevoli : da una pane, possono essere as- 
sorbite dalla pelle; dall’altra , producono rapidamente o una 
eruzione pustolosa o delle escoriazioni ai tegumenti del sacro , 
e provocano la formazione di escare sempre pericolose e spesso 
mortali. 

E. Acta. — Si consiglia generalmente nelle malattie acute il 
riposo ed il soggiorno quasi continuo nel letto ; non pertanto , 
è utile che gl’ iufermi si levino ogni mattina c sì mettano , se- 
condo il grado delle loro forze , o sopra un altro letto o sopra 
una sedia a bracciuoli , ia cui debbono restar sino a che comin- 
ciano a provar la stanchezza cd il malessere che loro indica il bi- 
sogno di riprendere la loro pristina posizione. Sydenham vuole 
che gl' inferni! si levino ogni giorno ; considera questo spedientc 
come valevolissimo a prevenire ed a combattere il delirio. Ab- 
biam veduto precedentemente che il movimento passivo ed auche 
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il trasporto ad una gran distanza spesso è stato utile ai febbri- 
citanti ; forse generalmente si è trascurato troppo quésto mezzo 
del quale 1’ azzardo e la necessità più di una volta hanno mo- 
strato i vantaggi. 

È della piu alta importanza il fare spesso cambiar posizione 
agl’ infermi cui la debolezza impedisce voltarsi pel letto ; la ne- 
gligenza di questo precetto apporterebbe quasi uecessariamente la 
produzione delle escare nei luoghi compressi , e tutt’ i mali che 
ne risultano. 1 . 

Il sonno generalmente è favorevole nelle malattie acute ; per 
conseguenza, , bisogna allontanar tutto ciò che , agendo forte- 
cliente sugli organi dei sensi o sul morale dell’ informo , potrebbe 
mettervi ostacolo ; si dee guardarsi * per lo stesso motivo , d’ in- 
terrompere il sonno senza necessità , per far prendere rimedi o 
per tutt’ altro fine , a mono che non sia lunghissimo o che non 
vi sia urgenza di amministrare un medicamento. Quando il sonno 
non viene naturalmente, talvolta per provocarlo basta far levare 
l' infermo per pochi momenti e rifare il suo letto prima di ada- 
giamelo ; qualora questi mezzi dou bastano, gli si prescrive, 
quando non vi è cosa che lo vieti, qualche medicamento atto a 
favorirlo. 

F. Percepta. — Le sensazioni, le affezioni morali e le funzioni 
intellettuali richiamano in un modo tutto speciale I’ attenzione 
del medico. Abbiam veduto, in qualche caso la luce esser pia- 
cevole o molestai i rumori , e particolarmente le conversazioni 
di ogni specie son quasi sempre nocive nella stanza dell’ infer- 
mo ; a voce bassa spesso gii danno inquietudine ; ad alta voce lo 
opprimono. Gii odori forti e penetranti generalmente sono peri- 
colosi nelle malattie infiammatorie ; possono essere utili nelle 
affezioni adinaraiche ed in certe nevrosi. 

I.’ ititluenza delle passioni sul cammino delle malattie è tal- 
mente potente che il medico non trascurerà niente per imprimer 
loro una direzione favorevole. Con questo fine deve usar tutt’ i 
mezzi atti ad ottenere ed a conservar l’ intera confidenza dell' in- 
fermo , e deve tenersi incessantemente in guardia perchè nello 
sue azioni e nelle sue parole non vi sia cosa che possa alterarla. 
Ed il medico perverrà a quel primo risultato soprattutto ascol- 
tandolo con grande attenzione ed attestandogli un interesse par- 
ticolare. Qualunque sia la sua opinione soli’ esito della malattia , 
dovrà sempre pronunziare un pronostico favorevole innanzi al- 
l’ infermo ; avrà cura di avvicinarglisi con sicurezza, e di com- 
parir tranquillo accat to a lui , quand’ anche lutto concorresse 
ad ispirargli Le più vive inquietezze ; nessuna parola inconside- 
rata , nessun gesto irriflettuto , nessun cambiamento nella sua 
fisouomia debbono dare all’infermo il menomo sospetto del pe- 
ricolo che gli sovrasta. È parimenti indispensabile raccomandare 
alle persone che lo circondano di non lasciare intravvedere nes- 
suna inquietudine ; e per lo stesso motivo si deve tacere il pe- 
ricolo a quelli che non avrebbero la forza e 1’ intelligenza ne- 
cessaria per nasconderlo. Vi son certi infermi che istigauo con- 
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t innamori te il medico per fargli conoscere se sono in pericolo , 
assicurandogli che non lemono la morte ; ma quest’ assertiva 
medesima , ed anche piti la premura che mettono per saper quale 
sarà la terminazione della malattia , provano che essi sono ben 
lungi dall’ esser rassegnati ; sicché il medico deve tenersi in 
guardia contro queste istanze. Si è veduto spesso gli uomini 
soliti ad affrontar la morte nei fatti ne’ quali potevano morir di 
gloria , non aver forza bastante per sostener l’ idea del pericolo 
che li minacciava nel corso di una malattia . ed anche meno pe* 
sentir la sentenza di una morte inevitabile. Una vera filosofia , ed 
anche più il sentimento religioso , possono dare a taluni la fer- 
mezza necessaria per sentir con calma che è prossimo il termine 
di loro vita ; ma queste eccezioni poco numerose non distrug- 
gono la regola generale : la tema della morte generalmente ac- 
cresce la gravezza di una malattia seria , ed il medico, che lascia 
sospettare all’ infermo il pericolo della sua posizione, diminuisce 
le probabilità della guarigione. Quegli che facesse conoscere ad 
un infermo che la malattia che soffre è inevitabilmente mortale, 
avrebbe a rimproverarsi non solo di avere abbreviato quei giorni 
che dovea cercar di prolungare , ma anche di aver posto la tri- 
stezza e la disperazione là dove era suo dovere portar la conso-' 
lazione e la speranza. 

Ogni contenzione di spirilo è nociva nel corso delle affezioni 
acute : per conseguenza , si dovrebbe , se fosse necessario , proi- 
bire agl’ infermi di applicanti ; ma per lo più non ne hanno 
nè voglia nè potere ; c per compir questa indicazione basta rac- 
comandare alle persone, che loro stauuo intorno, di non dire in- 
nanzi a loro niente che possa divenir l’ occasione di serie rifles- 
sioni o di meditazioni profoude. . * ' ' 

§ 11. — Cure generali nelle maialile croniche. 

I mezzi igienici qui sono parimenti di incontestabile utilità. 
11 cambiamento di abitazione e di clima , i viaggi per terra e per 
mare , le frizioni , i bagni freddi e caldi , la forma ed il tessuto 
degli abiti , il nomero c le ore dei pasti , la scelta e la quan- 
tità degli alimenti e delle bevande, l’esercizio attivo e passivo , 
il passeggio , la corsa , 1’ equitazione , le distrazioui di ogni spe- 
cie , sono i principali mezzi igienici di cui si raccomanda 1’ uso , 
con modificazioni particolari , nel corso delle malattie croniche : 
ed in parecchie di loro hanuo un’ azione infinitamente superiore 
a quella dei medicamenti propriamente detti. Nelle affezioni ner- 
vose in particolare , e soprattutto iu quelle che dipendono da 
cagioui morali , in quegli svariali e frequenti disordini degli or- 
gani digerenti , per tanto tempo e cosi inale a proposito confusi 
sotto la comune denominazione di gaslrite , quanti mezzi uou 
trova il medico nell’ uso metodico di quelli che l’ igiene mette 
a sua disposizione , e soprattutto in UDa migliore disposizione 
delle ore del lavoro intellettuale e dell’ esercizio fisico , in una 
piu regolare ripartizione dei pasti , iu quel cambiamento com- 
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ftlnio di tulle le abitudini che apportano i viaggi o il soggiorno 
un clim differente? Perocché V infermo che va a passar 1 in- 
. in -, n naese più caldo non vi trova solamente un cielo piu 
favorevole ' cllHi Tette , sotto tutti i rapporti , jn condizioni 
igieniche differenti da quelle in cui si trovava deprima. Se per 
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CAPITOLO XIH. 

Della natura o della essenza delle malattie. 

nono avere esaminato successivamente ognuno dei principali 

soggetti che sono del dominio della fX^te^positivà 
doci per quanto è stato possibile nei nm * d’in- 

di questa scienza , noi ci vediamo n * ,, “ “ ' ne tulla l’esten- 
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sione , almeno di portarvi i nostri sguardi per dimMtrar 
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fKLTl“rta. di stabilir rii. .he s' UHebd. per »•«.«, 

(1) Sydenham , Opera omnia , tomo I , p- 79. 
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essenza o cagion prossima delle malattie ; quindi vedremo fin 
dove i mezzi che abbiamo a nostra disposizione possono illumi- 
narci in questo studio. 

Sarebbe avere una idea inesatta del morbo il credere ch’essp 
consista essenzialmente ed esclusivamente nei sintomi che lo ca- 
ratterizzano ovvero nella lesione anatomica che troviamo alla ser 
zione dei cadaveri. In quella nevralgia nella quale lo scalpello 
non mostra nessuna lesione sensibile , vi è stala necessariamente 
nel nervo malato una modificazione qualunque della quale il do- 
lore è stato 1’ effetto. Nello sviluppamento di una flemmasia o 
di una degenerazione organica, come il tubercolo ed il canchero, » 
nna mutazione intima è avvenuta precedentemente nelle parti 
malate , e questo intimo cambiamento ha apportato le alterazioni 
secondarie che caratterizzano la infiammazione in un caso , il 
canchero o il tubercolo in un altro. Queste ultime lesioni ca- 
dono sotto i nostri sensi e noi le distinguiamo pei loro caratteri 
evidenti ; ma il fenomeno primitivo che le precede e le produce 
ci sfugge , perocché ha luogo nelle parti più fine dell’organismo; 
c la struttura , ed a maggior ragioue l’ azione intima di queste 
parti, non solo nell’ uomo, ma in tutti gli esseri viventi , a 
qualunque regno appartengano , è inaccessibile ai nostri mezzi 
di investigazione. 

Convengo che gli abili anatomici, con lavori degni senza dubbio 
di ogni specie di elogio , estendono alla giornata le nostre co- 
gnizioni su questo proposito ; che per iuiezioni più fine , per 
più dilicate dissezioni, possono seguire, nella stessa trama degli 
organi , i vasi ed i nervi più addeutro di quel che lo aveano 
fatto i loro predecessori ; che oltrepassano il punto nel quale 
l’occhio si era fino a quel tempo fermalo. Ma senza parlar dei 
legittimi dubbi che si può e si deve elevare sull’esattezza di questi 
lavori di anatomia mtcrotcopica , continui soggetti di dissenti* 
menti e di dispute fra quelli che vi si danno , bisogna pur ri- 
conoscere che la difficoltà non è che rinculata , che non è mica 
diminuita , e che quand’ anche si arrivasse a mostrare a tutti, 
con iniezioni iucootestabili , le anastomosi delle ultime ramifica- 
zioni arteriose con i vasi secretori ed escretori dei reni , delt’e- 
pate , del pancreas , si resterebbe nella stessa ignoranza sulla 
struttura e sull’ azione di questi vasi nel meccanismo impene- 
trabile della formazione dell’ orina, della bile e del succo pan- 
creatico. Se adunque ci è impossibile, anche nelle condizioni nor- 
mali , arrivare a distinguere 1’- iatima tessitura delle parti, dob- 
biamo, a maggior ragione, riconoscere l’ impossibilità di distin- 
guere nell’ uomo malato le intime modificazioni che avvengono 
in delle parti talmente dilicate ebe la loro azione regolare ci è 
un mistero , 'e che la loro organizzazione ci sfugge anche quando 
la morte ci permette sottometterle a tuli’ i nostri mezzi d’inve- 
stigazione. — La storia della medicina ci fornisce molte pruove in 
sostegno della opinione che emettiamo. 

Questa ignoranza assoluta delle intime modificazioni dell’ or- 
ganismq , nella produzione del morbo , si estende parifneuli a 
Chomel Voi. II. 19 

. * 
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ciascuno de’ suoi periodi successivi , quando noi temiamo uscir 
dal dominio dei fenomeni secondari per elevarci alla ricerca dei 
fatti primitivi- Cosi , noi conosciamo le condizioni nelle quali si 
sviluppano le febbri intermittenti , ma non possiamo definire il 
meccanismo della loro produzione e del ritorno dei loro accessi; 
noi stabiliamo in una malattia acuta i periodi successivi di au- 
mento , di stato c di declinazione ; distinguiamo i cambiamenti 
successivi che presentano in ciascuno di questi periodi i sintomi 
della malattia ; ma la potenza che presiede a questi cambiamenti 
si sottrae a tutti i nostri sforzi per discovrirla. E dipiù, quando 
la mercè di un mezzo tanto energico quanto il chinino noi ab- 
biamo il potere di sospendere , a giorni e ad ore , per dir cosi , 
quando lo crediamo convenevole , il corso della malattia, siamo 
nel dovere di confes-ar chi* ignoriamo , contemporaneamente e 
compiutamente , la natura intima del male che abbiali) combat- 
tuto , e 1’ azione intima del rimedio che ne ha trionfato. In una 
parola , la sanità e la malattia , la vita c la morte , che sono 
per lo spirito umano , nei loro fenomeni sensibili , soggetti cosi 
fecondi di meditazione e_ di studio, sono nelle loro cagioni pri- 
mitive e nella loro stessa natura misteri iucomprcnsibili binanti 
ai quali bisogna fermarsi. 

Ciò non pertanto i medici di tuli’ i tempi han fatto grandi 
sforzi per arrivare a conoscere la natura iutima delle malattie: 
taluni in questi scabrosi tentativi , hanno seguito un cammino 
abbastanza metodico in apparenza , procedendo dal noto all’i- 
gnoto. Credevano che considerando attentamente ie cagioni die 
preparano la malattia, i fenomeni che l’ annunziano, le condizioni 
che modificano il suo corso , 1’ alterazione organica che 1’ ac- 
compagna , potrebbero pervenire a conoscere larmaniera di agire 
intermedia agli eifetti ed alle cagioni , ed a stabilire l’ intima 
modificazione che precede ed apporta la modificazione secondaria. 
Ma fra quelli che si son lanciali in queste oscure ricerche, molti 
hanno seghilo una via anche più romanziera, in vece di dedurre 
le loro opinioni dai fatti osservati , taluni non hanno esitato di 
far piegare i fatti avanti alle loro ipotesi e di rovesciar la te- 
rapeutica per sottometterla alle loro teorie : questi eraoo dop- 
piamente nocivi pei loro proseliti , da una parte discostaudoli 
dal sentiero della osservazione, e dall’altra insegnando loro me- 
todi di cura erronei e pericolosi. Pur tuttavia , si sono trovali 
uello stesso tempo uomini dotati di un giudizio solido e di una 
profonda sagacia , i quali , dandosi interamente a queste azzar- 
date speculazioni , hanno da se stessi apprezzato il valore delle 
loro proprie congetture : e pare non abbiauo fatto altro, nel pro- 
porle , che pagare al gusto dei loro contemporanei un tributo 
necessario . senza del quale le loro opere probabilmente non sa- 
rebbero state accolte. Ed in tal modo , ritornando in se stesso, 
Sydenham riconosce l’ insufficienza delle sue teorie, aggiugnendo 
che per riguardo alla pratica egli non ha detto niente di falso, 
e che non ha proposto niente di cui non abbia verificato i van- 
taggi. « Ho diretto tutti i miei sforzi , aggiugne io prosieguo , 
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» per illuminare il governo curativo delle malattie, ben persuaso 
» ebe quegli che desse il mezzo per guarirla più lieve affezione, 

» meriterebbe assai piu dai suoi simili di quello che si facesse 
» osservar per lo splendore de’ suoi' ragionamenti , e per quelle 
» pompose sottigliezze che non servono al medico , nella cura 
» delle malattie , più clic all’ architetto nella costruzione di un 
» edilìzio (1). 

Le ricerche intraprese sopra un soggetto del quale non sì 
poteva venire in cognizione , hanno menato e doveano menare a 
dei risultamenti ben differenti: non si deve restar sorpresi della 
diversità delle ipotesi proposte sull’ intima natura delle malat- 
tie ; sarebbe pel contrario assai meraviglioso che si fossero rav- 
vicinate. Fra queste ipotesi talune sono state fondate soprattutto, 
sulle alterazioni degli umori ; le altre Su quelle dei solidi ; in 
modo che possono esser riferite a due grandi divisioni , l’ umo- 
rismo ed il solidismo, a ciascuna delle quali si rapportano quasi 
tante opinioni diverse per quanti Sono i loro partigiani. 

Gli umoristi', che facevano consistere 1’ essenza del morbo 
nelle alterazioni dei liquidi , arcano dato alla maggior parte 
delle malattie nomi conformi alla loro teoria. In vece di dire 
che una malattia occupava il fegato o gli organi della circola- 
zione sanguigna o linfatica , diccvauo che avea sede nella bile , 
nel sangue « nella linfa. Le cagioni morbose agivano tutte sui 
liquidi ; gli alimenti elaborati nello stomaco e convertiti in chi- 
lo , modificavano le qualità del sangue ; i veleni ed I virus agi- 
. vano nella stessa guisa. Nella esposizione dei sintomi il loro 
linguaggio anche era tutto umorale, il colore e la consistenza 
del sangue , del muco , delle materie alvine , dell’ orina, della 
marcia , attiravano a preferenza la loro attenzione ; parlavano 
appena degli altri sintomi, o li riferivano, la mercè di nomi col- 
lettivi , alla loro nomenclatura predilètta. Spiegavano la eoJle- 
gazione e la successione dei sintomi secondo 1’ alterazione degli 
umori. Appellavano coi nomi di crudità , co zio ne ed evacua- 
zione , i tre periodi principali delle malattie , in ragione dello 
stato della materia morbifica. Nel primo periodo , questa ma- 
teria dotata di tutto il suo poter deleterio, non «vendo sofferto 
alterazione per parte degli organi , aveva ancora tutta la sua 
crudità ; nel secondo, nel quale avveniva la cozione » la natura 
si elevava gradatamente ; e finalmente nel terzo , il principio 
materiale, reso mobile, era evacuato per le orine , pei sudori, 
per le materie fecali o per qualche altri via , e si ristabiliva 
l’-cqiìilibrio. Quando non si manifestava nessuua evacuazione , 
giudicavano che la materia morbifica , dietro una convenevole 
elaborazione, era stata assimilata agli umori naturali , e che 
perciò avea finito di esser nociva : la cozione poteva esser per- 
fetta èd imperfetta , e la trasformazione di una malattia in una 
altra si spiegava facilmente mercè del trasporto o della emigra- 
zione del principio umorale che avea preseduto al suo svilup- 

(1) Sydenham , Opera omnia, toro. I, pag 77. 
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pamento. Portavano un giudizio sulla terminazione e la dorata 
delle malattie , soprattutto dietro la ispezione dei liquidi eva» 
cuati ; r orina in particolare, come abbiam veduto, loro forniva 
a questo riguardo segni ai quali attaccavano molta importanza. 
I.’ apertura dei cadaveri li confermava nella loro opinione; nel- 
1’ arrossimento e nella enfiagione delle parti infiammale , vede- 
vano l’accumolo del sangue, nelle idropisie lo scioglimento di 
questo liquido: la degenerazione tubercolosa non era che l’ad- 
densamento della linfa , e lettre alterazioni organiche pel mag- 
gior numero non erano che ostruzioni prodotte dalla consistenza 
e dal coagulamento dei liquidi. Le indicazioni terapeutiche erano 
bene in armonia con gli altri punti della dottrina umorale. Si 
salassava per rinnovare il sangue , diminuir la sua vischiosità , 
o per toglierne una porzione deHa materia morbosa che gli era 
mischiata \ si purgava, si facea sudare , si provocavano le orine, 
con Io stesso scopo ; in una parola , tutte le indicazioni consi- 
stevano nel cambiar la quantità o la qualità dei liquidi , o nel 
determinare il loro affluso verso tale o tal altro organo. 

I solidisti considerano gli stessi oggetti sotto un aspetto del 
tutto Opposto : secondo essi , i liquidi non hanno che un posto 
passivo nei. fenomeni della vita; privi di forze vitali, di sensi- 
bilità e di coutrailiUlà , sono interamente subordinati all’ azione 
degli organi scnsibili e contrattili che li contengono. Il morbo, 
per conseguenza , sta essenzialmente nei solidi, che sono i soli 
atti a poter ricevere l’ impressione delle cagioni morbose, ed i soli 
che forniscotìo sintomi importami. La simpatia , che ha per or- 
gano il sistema nervoso , spiega plausibilmente la connessione 
dei siutomi ed il perturbamelo generale che si associa all’affe- 
zione di tale o tal altra parie. Le metastasi , le crisi, sono, 
secondo essi , più favorevoli al loro sistema che a quello degli 
umoristi. « In fatti ,.lo sdolo di una piccola quantità di sangue, 
di orina , di materie fecali , di sudori, è insudiciente per Spie- 
gare il passaggio dalla malattia alla sanità , tanto più che la 
presenza di questi liquidi nel corpo è incapace di alterar la re- 
golarità delle funzioni ; vi ha , secondo la loro espressione, tras- 
porlo di azione (t) , o d ’ irritazione {1) , e nou di liquido ; 
riesce molto più facile alla uatura , aggiungono seriamente , 
trasportar 1’ una che I' altro. Gli organi , nello stato di malat- 
tia , conservano o acquistano fra loro taluni rapporti , io virtù 
dei quali si trasmettono le loro impressioni i 1’ irritazione che 
da molti giorni occupa un organo , può in tal modo portarsi 
sopra un altro ; il primo riprende le sue fuuzioui , e se l' affe- 
zione trasmessa all’ altro è lieve , la sanità si ristabilisce ; se è 
grave , forma una metastasi. La prova più convincente che vi 
ha solamente trasporlo di irritazione , si è che si vedono meta- 
stasi e crisi che consistono soltanto nel trasporto del dolore o 
«li qualche altro fenomeno nervoso , senza esalazione di nessun 

(1) Sprengel , Palhol. génér. 

(2) Marandel , Thè te sur les irritations. 
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liquido , come si osserva nelle nevrosi e nelle affezioni reuma- 
tiche. Finalmente, nei casi ne’ quali vi ^ afflusso di liquido 
verso un organo , si osserva la maggior varietà nella quantità 
di questo liquido ; la sola cosa costante è una irritazione che 
lo precede e che è caratterizzata dal prurito , dal dolore , dal 
calore , dalla enfiagione , dal rossore o da qualche altro cam- 
biamento analogo nella parte nella quale deve avvenir la crisi 
o la metastasi. Quanto ai segni diagnostici e pronastici presen- 
tati dai liquidi, essi non- hanno mai altro che una importanza 
secondaria , ed i risultameuli della sezione dei cadaveri ^ che 
mostrano tanto evidentemente le alterazioni dei solidi , provano 
quanto era poco fondata la patologia umorale. Finalmente le 
indicazioni più precise nascono dai cambiamenti avvenuti nell’ a- 
bito esterno , nei movimenti e nel calore , negli organi digeren- 
ti , respiratori ed in quelli della circolazione ; tutti questi sin- 
tomi sono evidentemente forniti dai solidi , cui queste funzioui 
sono ailidate. » 

Sono questi » principali punti della dottrina degli umoristi e 
dei solidisti : abbiam voluto presentarne 1* insieme senza appic- 
carvi nessuna riflessione. L’antico umorismo poggiava sopra basi 
inesattissime , come gliele forniva la chimica appena nascente ; 
sopra uua teoria compiutamente falsa , nella quale , per una 
totale siueuticanza dell’ influenza vitale , le alterazioni degli u- 
mori erano riferite quasi tutte ad una fermentazione o ad una 
putr fazione, aualoghe a quelle che avverrebbero nei vasi inerti. 
Sicché fu facile dimostrar I’ assurdità di questo sistema ed ab- 
batterlo. La brillante fisiologia di Bichat , il calore col quale 
Piuel attaccò 1’ umorismo , l'ardore col quale tutti si dettero 
allo studio della notomin patologica , e la direzione tutta soli- 
dità che le fu data c che Je era in qualche modo naturale : 
tutte queste condizioni operarono rapidamente una compiuta ri- 
voluzione nella scienza , e tutta la generazione medicaci que- 
sta epoca e degli anni che seguirono adottò nel fatto , se non 
per principio , un solidismo esclusivo , sotto del quale nacque 
e si sviluppò il sistema dell’ irritazione. Fa rigettata ogni in- 
fleuza dei liquidi uelto sviluppamento delle malattie , tutti i fe- 
nomeni della vita , nell’ uomo malato e nel sano , furono posti 
sotto la dipendenza immediata dei solidi. 

Fui uno dei primi , nel 1817 , ad elevar la voce contro que- 
sta opinione (1) , e mi sforzai di restituire ai liquidi l’ impor- 
tanza che debbono aver nei feuomeni della vita, tanto nel morbo 
quanto nella sanità, lo cercai di provare , 1. per la composi- 
zione normale del corpo umano, nel quale i liquidi sono in pro- 
porzione incomparabilmente maggiore dei solidi ; 2. per le al- 
terazioni verificate sul cadavero , che in certi casi si riducono 
esclusivamente sui liquidi ; 3. per la natura degli svariati agenti 
che alterauo la sanità , taluni dei quali t come gli alimenti e 
le bevande , introdotti nell’ economia per la via dell’ assorbi- 
ti) Nella prima edizione di quest’ opera , 1817, 
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incuto , hanno evidentemente per effetto di modificar la compo- 
sizione dei liquidi ; 4. per alcune modificazioni dimostrate nei 
liquidi viventi , quelle , per esempio , che presentano il sangue 
nello scorbuto e nell’ itterizia, l’oriaa nel diabete . la bile nella 
formazione delle concrezioni epatiche , ec. : cercai provare , di- 
ceva , che il solidismo era insufficiente per render ragione dei 
fenomeni osservali , e che presto o tardi sarebbe abbandonato 
per dar posto ad una opinione meno esclusiva. 

Dopo quest’ epoca è avvenuto un grandissimo cambiamento 
nella disposizione degli animi. Ai fatti che or ora abbiamo esposti 
se ne sono aggiunti molti altri : la diminuzione dell’ albumina 
nel sangue e la sua presenza nell’ orina degl’ individui affetti 
dalla malattia di Bright ; le modificazioni che presenta la com- 
posizione del sangue relativamente alle proporzioni della fibrina 
e dei -globuli che contiene nelle malattie infiammatorie e nelle 
affezioni clorotiche ; la presenza in questo liquido , sia della mar- 
cia in certe malattie , sia di sostanze velenose in molti casi di 
avvelenamento ; diverse modificazioni osservate nel latte, nell’o- 
riua , nella saliva (1) , hanno aggiunto un si gran numero di 
fatti a quelli che abbiamo indicati, più di venti anni fa , che 
1’ opinione è interamente cambiata su questo proposito. I lavori 
chimici e microscopici di moltissimi dotti famigerati, fra i quali 
citeremo Thénard , Bright , Orlila , Dumas , Audrai , Donné , 
Rayer , hanno contribuito possentemente a restituire ai liquidi 
l’importante posto che dovevano occupare nello studio dell’uo- 
mo sano c malato. E forse anche , dopo aver fermato gli sguardi 
per tanto tempo sulle alterazioni più manifeste dei liquidi , si 
è oggigiorno troppo inclinali a sospettarne dappertutto , e a<9 
ammetterne sopra indizi troppo leggieri, sopra osservazioni trop- 
po scarse , e ad esagerarne la importanza sotto il triplo rap- 
porto della ctiologià , della sintomatologia e della terapeutica : 
tanto è grande la disposizione dello spirito umano a portarsi da 
uno estremo in un altro ! tanto gli è difficile mantenersi , a dati 
eguali , nel giusto mezzo , che è per lui la più sicura egida con- 
tro la esagerazione e lo errore ! 

Noi non seguiremo gli umoristi ed i solidisti nelle numerose alte- 
razioni che hanno supposte per ispiegar l’essenza delle malattie; ci 
asterremo egualmente dallo esporre i diversi sistemi (2) i quali , 

(1) Vedete voi. I , pag. 206 , 207 , 232, 233 , 230. 

(2) Non pertanto , pensiamo dover fare una eccezione pel si- 
stema della irritazione , perocché non è molto che contava un 
grau numero di partigiani e ne ha alcuni anche ai nostri giorni. 

« La sanità e la malattia sono, in questo sistema , effetti vari 
che si riferiscono ad uno stesso principio ; e questo principio è 
la irritazione ». 

« Quando la salute si altera , ciò avviene sempre perchè gli 
stimolanti esterni destinali a mantener le funzioni , bau cumo- 
lato l’ eccitamento o la irritazione in qualche parte , o perchè éon • 
mancati all’economia ». 
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Ga dai primi tempi della medicina, hanno successivamente e per 
periodi più o meno lunghi , dominato nelle scuole. Oggigiorno 
sono interamente abbandonati ed appartengono alla storia dell’arte; 
attestano la impotenza dello spirito umano sempre che mole e- 
levarsi alla conoscenza delle primarie leggi dell’ orgaismo. Qoi, 

« Le funzioni possono essere alterate io due maniere: si com- 
piono con troppa o con troppo poca energia ». 

« L’ irritazione adunque è la cagione primaria o il punto di 
partenza di tutt’i disordini della sanità ; le flemmisie, le emor- 
ragie, le nevrosi, le. degenerazioni di ogni specie, non ne sono 
che gli effetti, e non si deve considerarle come malattie , altri- 
menti si dovrà vedere egualmente nella suppurazione un’ affezione 
idiopatica ». 

Esaminiamo succintamente questa teoria che si ravvicina molto 
a quella di Thémison e di Brown , e vediamo fino a qual punto 
è fondata. 

È riconosciuto generalmente, ed è , a mio credere, incontra- 
stabile , che le malattie di ogni genere dipendono da un cam- 
biamento nell’ azione dei nostri orgaui ; questo cambiamento in- 
timo precede e produce tutte le alterazioni di. tessuto ; io-guisa 
che, a parlar giusto, tutto ciò che noi diciain mulattia è con- 
secutivo a questo cambiamento. Ma siccome questo intimo cam- 
biamento sfugge , come abbiam veduto nel capitolo precedente , 
a tutt’i nostri mezzi d’investigazione , cosi, riconosciuta questa 
prima verità , ragion vuole che noi dirigiamo il nostro studio e 
la nostra osservazione verso i fenomeni sensibili. E solamente se- 
guendo questa via la medicina ha fatto progressi reali ; è tornala 
addietro sempre che si è voluto farla rimontare verso le cagioni 
prime : primo difetto della teoria dell’ irritazione. 

Uu altro difello non meno rimarchevole è di restringere a due 
modi questo cambiamento di azione, eh’ è la sorgerne di tuli’ 1 
nostri malori. Secondo Broussais , gli stimoli sono stati troppo 
forti o troppo deboli , e l’ azione degli organi è stata o aumen- 
tata o indebolita: vira , se era permesso ragionare sopra una ma- 
teria alla conoscenza delia quale non è dato pervenire , io do- 
manderò se non è verisimile che oltre questa diminuzione e que- 
sto aumento di energia , esista anche un pervertimento di azio- 
ne , suscettivo esso stesso di mostrarsi sotto forme variate all’ in- 
tìnilo. Se gli effetti di questo cambiamento primitivo di azione 
si presentano con innumerevoli modificazioni , .come lo provano 
le alterazioni organiche , infinitamente variate ,-che avvengono 
nello stato di malattia, non è naturale il credere che le cagioni 
che ci sfuggono, variano come gli effetti che cadono sotto i no- 
stri sensi ? 

Queste considerazioni mi sembrano più che sufficienti per di- 
mostrar quanto sieno incerte è fragili le fondamenta della dot- 
trina della irritazione. Se fosse qui il luogo di esaminar questo 
sistema , la falsità delle conseguenze ci fornirebbe altre pruove 
della falsità del principio. . 
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come in molte altre cose , bisogna sapere ignorare ciò che non 
è dato apprendere. Ogni discussióne sulle quistioni insolubili è 
inutile e pericolosa ; inutile , pere! è non può menare a nessun 
risullameuto soddisfacente ; pericolosa , perchè conduce quasi 
sempre iu errore. Quando si entra nel dominio delle ipotesi e 
delie teorie non si è mai sicuri di poter fermarsi; se poi si tenta 
di tornare allo studio delle cose positive , queste son talmente 
fredde accanto alle seducenti speculazioni cui uno si è dato , 
che non potrebbero offrir nessuno ini eresse. 

Quantunque sia dimostrato che ìa natura intima delle cose è 
al di sopra della nostra intelligenza , quantunque questa verità 
sia stala proclamata uel nostro secolo con maggior veemenza che 
unii lo era stata finora , frattanto certuni di merito distintissimo 
si lusingano i ncora di spiegare i segreti della natura, e trovano 
un numero di proseliti. Si finirà di meravigliarsi se si volgerà 
uno sguardo sulla storia della medicina : lo spirito umano è sem- 
pre lo stesso , e si può giudicar di ciò che esso sarà da quel 
che è stato. In luti’ i tempi si son creati sistemi : non si finirà 
ili crearne : questi sistemi hanno trovato ammiratori , e ne tro- 
veranno ancora; si dimenticheranno rumc sono stati dimenticati, 
(lite se si obbiettasse che non si saprebbe curar convenevolmente 
una malattia quando s’ ignora la cagione intima che la produce, 
si potrebbe rispondere, come Sgdenham (1), a quelli che ragio- 
nano cosi , ohe tutti gli atti della natura sono inviluppati nella 
stessa oscurità , e che la intelligenza che ha coordinato 1* uni- 
verso si ha riserbalo per se sola la conoscenza delle forze che 
ne mantengono 1’ armonia ; ma inoltre , come 1’ osserva quel ce- 
lebre pratico , la terapeutica non poggia sulla conoscenza delle 
cagioui prossime, ma bensì sulla osservazione e sulla sperieuza, 
che sou le sole che possono guidare il medico nell’esercizio del- 
1’ arte sua. 

Noi avremmo potuto dispensarci di spendere un capitolo sulla 
natura delle malattie per venire al risullameuto clic essa è ignota, 
e che si debbo anche astenersi di dirigere impotenti sforzi verso 
questa meta inaccessibile ; ma nello studio delle scienze non è 
meno inqiortanie I’ indicar le vie che menano ali’ errore , che 
mostrar quelle che conducono alla verità. 

CAPITOLO XIV. 

Della classificazione delle malattie. 

La classificazione delle malattie o nosologia (2) è quel ramo 
della medicina che ha per iscopo la distribuzione metodica delle 
malattie in un dato minierò di gruppi, ai quali si dà il nome di 
classi , che si suddividono ordinariamente in ordini o in famiglie, 
cui si riferiscono tuli’ i generi e tutte le specie conosciuta. 

(1) Opera omnia , tomo I , pag. 60. 

(2) Nocos , malattia , Aiyw , io «unisco. . . - 
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Felice Platee pare essere stato il primo che ha immaginato 
e messo ad esecuzione l’ idea di una distribuzione metodica delle 
malattie. 

La divisione proposta da Platee era poco conosciuta quando 
Sauvages pubblicò nel secolo decimottavo la sua Nosologia me- 
todica , che fu accolta con gran favore e tenuta come la prima 
opera di questo genere. Le malattie vi sono distribuite in dieci 
classi , sotto i nomi di vizi , febbri , (lemmasie , spasmi , arie- 
lozioni , debolezze , dolori , cesante , flussi , cachessie. Oguuna 
di queste classi era divisa in parecchi ordini , a ciascuno dei 
quali si riferiva un dato numero di generi, che presentano tutl’i 
caratteri della classe e dell’ ordine cui appartengono , ed hanno 
inoltre caratteri che gli son propri. 

Linneo dette una classificazione che somigliava molto a quella 
di Sauvages ; fece più di utia classe di malattie che designò col 
titolo di soppressioni , e riportò una parte delle febbri di Sau- 
vages nella classe delle malattie critiche , cioè che si decidono 
per un deposito matlonaceo nelle orine. 

T o gel , Sagar e Vitet hanno ammesso approssimativamente le 
stesse classi con nomi differenti. 

Cullen ridusse a quattro le classi delle malattie ; cioè , tre 
classi di affezioni generali , le piressie , le necrosi , e le ca- 
chessie, ed una classe di affezioni locali. 

Mucbride parimenti non ammise che quattro classi , che de- 
nominò malattie generali , locali , sessuali c puerili. 

Tutte queste classificazioni presentano tanti difetti c tanta in- 
coerenza , che sono state generalmente abbandonate. Quelle di 
Darwin, di Tourdes e di Baumes poggiavano sopra teorie assai 
poco sòlide per poter essere accolte. 

La classificazione di Pinel ha sulle precedenti una superiorità 
incontestabile. 

Questo medico ha diviso le malattie in cinque classi : le febbri, 
le I lemmasie , le emorragie , le nevrosi e le affezioni organiche. 
Questa classificazione è mollo meno lontana delle altre dal ge- 
nere di perfezione di cui questo lavoro è suscettivo. Se nella sua 
distribuzione delle malattie , Pinel talvolta ha ravvicinato affe- 
zioni che sembrano dover essere separate , se ne ha disgiunte 
talune altre che sarebbero più naturalmente riunite; queste im- 
perfezioni non impediscono che il suo sistema nosoiogico nou 
tenga a giusto titolo il primo posto. Del resto , è assai dubbia- 
tole che si giunga una volta a fare , come sperava Gaubio (1), 
una classificazione nosologica tanto regolare quanto quella delle 

(1) Non est cur desperent medici, fore aliquando, ut ingens 
morborum humanorum numerus , exemplo ab historia naturalis 
scriptoribus pelilo , in ordinem systematicum redigatur, qui ab 
omni hypothesi , sectarumque commentis liber , sola nixus f idei 
obstrvatione , classes , genera , species exhibeat , suis singula 
characteribus, certis, manifestis, plenis, inlerstincta ( Inslitut. 
Pathol. ). 
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piante e degli animali , perocché i caralteri di questi sono molto 
più stabili e piu Tacili a distinguersi di quelli delle malattie. 

Queste diverse classificazioni non comprendono che le malattie 
che sono del dominio della patologia medica. Le malattie chi- 
rurgiche anche hanno avuto le. loro classificazioni che general- 
mente sono stabilite secondo la sede anzi che dietro le formo 
speciali di queste malattie : cosi certi scrittori hanno obbiettato 
che le divisioni delle malattie esterne, per quanto melodiche po- 
tessero essere , non debbono esser considerate” come classifica- 
zioni a rigor di termine. Del resto , importa poco che le ma- 
lattie sieuo distribuite metodicamente e classificate, perchè sieno 
presentate in un ordine che ne renda più facile la esposizione. 

Le classificazioni non sono indispensabili allo studio della pa- 
tologia. Se ne è fatto senza per moltissimo tempo , e non è ben 
dimostrato che esse abbiano avuto qualche intluenza sui pro- 
gressi della scienza. ÌSon pertanto uuc buona classificazione ajuta 
ed abbrevia lo studio , e perciò la suo utilità uou può esser 
contestata. E dipiù, presentando in un quadro determinato tutte 
le malattie conosciute , porta a riconoscere .con maggior preci- 
sione le analogie e le dissomiglianze che stauno fra loro , ed a 
meglio apprezzare il valore delle asserzioni generali ed i punti 
di dottrina , permettendo di farne, rapidamente 1’ applicazione a 
tutti i gruppi delle malattie, disposti secondo uu ordine che il 
medico deve tener sempre presente allo spirito. 

A lato di questi vautaggi . le classificazioni presentano gravi 
inconvenienti : la necessità di distribuire in un numero limitalo 
di classi tutte le malattie , ha portato i nosologi a stabilir rav- 
vicinamenti forzati , a riunire in una stessa serie affezioni dif- 
ferentissime fra loro, e per lo più anche ad ommetlcre quelle che 
nou entrano molto naturalmente nell’ ordine adottato. 

Le svariate parti , l’insieme delle quali costituisce il corpo 
umano , sono esposte ad innumerevoli malattie , di cui talune 
sono comuni a tutte, come la iufiammazioue , le affezioni dette 
organiche , 1’ atrofia e la ipertrofia, le alterazioni di secrezione 
c d’ innervazione , nonché le lesioni prodotte dagli agenti fisici 
e chimici ; Te altre sono proprie di ciascuno dei nostri organi; 
sou relative alla loro stessa struttura ; nou hanno nessuna ana- 
logia o non ne lianuo che una lontanissima con le malattie delle 
altre parli. Fra queste ultime affezioui , citeremo gli svariati 
esantemi cutanei , le afte e le affezioni difteriche, i reumatismi, 
lo enfisema , il rachitismo , l’ invagiuamentò , le varici, le aneti* 
risme , le affezioni calcolose e corte alterazioni primitive degli 
umori , come l' anemia , il diabete : affezioui tutte tanto diffe- 
renti dalle altre per quanto lo è la stessa struttura o la com- 
posizione delle parli solide o liquide che ne sono la sede. Que- 
ste affezioui nou potrebbero prestarsi cooveuevolmente alle nostre 
classificazioni , le quali , pel contrario , si applicano vantaggio- 
samente alle malattie che possono manifestarsi in tutte le parti 
del corpo. 

Queste considerazioni mi avevano indotto , quando mi detti 
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all’ insegnamento particolare della Patologia , a non adottar clas- 
sificazione che per le inalati ie che vi si prestano , le flemmasie, 
le secrezioni morbose , le nevrosi, le lesioni organiche comuni; 
ed a mettere in Seguito le ime dopo le altre, senza pretendere 
di classificare le malattie speciali di ciascuno degli organi, l’in- 
sieme dei quali costituisce il corpo umano. Si cava in tal modo 
dalle classificazioni tutt’ i vantaggi che possono presentare, e si 
evitano gl’ inconvenienti che loro sono annessi. 

CAPITOLO XV. 

Delle principali Opere sulla Patologia generale. 

Le prime nozioni sulla Patologia generale sono quasi tanto an- 
tiche quanto la medicina : le si trovano negli scritti A’ippocrate. 
li suo trattato delle Arie delle Acque e dei Luoghi , è conse- 
crato particolarmente all' ecologia , c ’l pronostico è esposto in 
molti dei suoi libri con mirabile precisione. Frattanto Ippocrate 
non ha considerato il morbo in astratto , e Galeno pare essere 
stato il primo a concepir questo pensiero. 

Nel suo librò De Vifferentiis morborum quel celebre medico 
da in sulle prime la definizione del morbo in generale, e questa 
definizione è ad un di presso quella die noi abbiamo adottata. 
Tratta quindi dalle sue differenze , e divide in tre gruppi tutte 
le malattie , secondo che sono proprie delle pani similari ed. or- 
ganiche o comuni alle une ed alle altre ; le suddivide 'tutte iu 
maMtlie semplici e composte. 

Negli altri libri (I) , Galeno tratta in generale delle cagioni 
e della sede delle malattie , dei sintomi e delle loro differenze, 
dei periodi , che ingegnosamente paragoua alle diverse età della 
vita ; dei tipi , delle crisi , e dei giorni decisivi. Si trovano fi- 
nalmente nelle sue Opere talune generalità di semejotica e di te- 
rapeutica. Così Galeno , senza aver fatto un trattato speciale su 
questo soggetto , ha esposto in tanti libri particolari i principali 
punti di dottrina che vi si riferiscono : cosi noi non esitiamo a 
considerarlo come il fondatore delia Patologia generale. 

La lettura degli autori che hanno scritto su questo ramo della 
medicina è molto atta a confermar questa opinione. Senza parlar 
di quelli che , fino all’ epoca del risorgimento delle lettere , si 
sono limitati a tradurre ed a ripetere ciò eh’ era stato detto pri- 
ma di loro, noi vediamo i medici più distinti degli ultimi se- 
coli > come Fernelio , Sennerto , Hiverio , Piempio , non faro 

(1) De Causis unti s liber.—Liber de Loeis affectis. — De ‘Sym- 
ptomatum differenliis liber unus . — De Symptomatum causis ìibri 
tres. — De Morborum temporibus liber unus. — Liber de totius Morbi 
temporibus . — Liber de Typis — Liber de Crisibus. — Liber de 
Diebus descreloriis. 
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altro , per dir cosi , che rimpiere alquanto differentemente i qua- 
dri tracciali da Galeno. Lo stesso Boerhaave ha seguito un or- 
dine simile per sino nella distribuzione dei sintomi. 

Il Trattato di Patologia di Fernelio è compreso nella sua Me- 
dicina universale (1) ; è diviso in due parli : la prima ha per 
oggetto il morbo in generale c le sue cagioni ; 1’ altra , i sin- 
tomi ed i segni. Nel luogo in cui parla del morbo e della sa- 
nità , fa osservare che ognuno di questi stali opposti ha una 
certa latitudine , c che vi è fra loro uno slato medio (costilutio 
neutraj , che partecipa di entrambi mentre ne è distinto ; que- 
sto stato può esser vicino alla sanità o alla malattia , ovvero 
può tenersi esattamente nel mezzo fra loro. Nella sua Semeiotica, 
Fernelio tratta specialmeute dei segni critici , li distingue in 
generali ed in particolari , e li suddivide mollo metodicamente 
in segni che precedono, che accompagnano e che seguono le crisi. 

Nel Trattato di Sennerto (2) anche si trovano parecchie idee 
fondamentali. Parlando dei sintomi forniti dalle svariale funzioni, 
esamina successivamente la loro abolizione, la loro diminuzione, 
la loro depravazione ed il loro esaltamento; sarebbe dillicile di- 
viderli più convenevolmente. Stabilisce pure una distinzione fra 
le malattie , secondo che avvengono nelle condizioni in cui si 
mostrano ordinariamente , o clic hanno luogo in condizioni in- 
solite : dà a queste due divisioni i nomi di morbi congrui ed 
incongrui. 

Lasaro Ricerio , nelle sue Istituzioni di Medicina (3) , scrive 
del morbo in generale ; fa un capitolo sui cambiamenti delle 
malattie, c divide la semejolica iu due rami, l’uno relativo ni 
diagnostico, l’altro al pronostico. I Trattati di Piempio (4) e di 
Charlton (5) non presentano niente di molto notevole. 

Boerhaave , nelle sue Istituzioni di Medicina (6) , non ha cou- 
secrato alla Patologia generale altro che un piccolo numero di 
pagine ; le idee sommarie che ha date su questa scienza sono 
state il soggetto di estesissimi comcutarl. Fra gli autori che si 
sono occupati di questo lavoro , si distinguono i nomi di Hai- 


(1) Joannis Fernelii , Universa Medicina. — Venetiis, 1564; 
in — 4.° 

(2) Institutionum Medicina ,Jibri F. — Auctore Daniele Sen- 
hehto , Wittembergce. 

(3) Lazari Riverii , Opera medica universa , in quibus conti- 
nenlur Institutionum Medicorum libri V. Lugduni , 1676. 

(4) Vopisci Fortunati Plempii , De Fundamenlis Medicina , 

libri VI. Lovanii , 1638. - - 

(5) Exereitationes Pathologicoe in quibus morborum pene om- 
nium natura , generatio , et causa ex novis anatomicorum in- 
venlis sedalo inquiruntur , a Gualtero Charltono. Londini, 1661. 

(6) Institutiones Medica t'n usus annua exercitalionis do- 
mesticos digesta , ab Hennauno Boerhaave, Edilio ultima. Pa- 
rsila , l747 t 
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ler (1) e di Dehaen (2) ; le lezioni di quest’ ultimo , raccolte da 
Wasserberg . racchiudono quanto si conosce di più interessante 
su questa materia ; ma vi si trova anche la descrizione più o 
meno dettagliata di tutte le malattie, e questa descrizione, che 
può non essere ultronea nelle istituzioni di medicina , è estranea 
olla patologia generale. 

Fra le opere pubblicate su questa materia , le Istituzioni di 
Patologia di Gaubio (3) sono senza dubbio nel numero' delie più 
rimarchevoli; vi si trovano in molli luoghi peusieri ingegnosis- 
simi , riflessioni profonde , ravvicinamenti luminosi che giustifi- 
cano il favore col quale è stata accolta , e la giusta riputazione 
di cui gode ancora. Egli il primo ha dato a questo ramo della 
medicina che noi trattiamo il nome di Patologia Generale. 

Le Tavole di Patologia di Juncker (4) formano una raccolta 
preziosa , nella quale si trovano riunite le svariate opinioni della 
maggior parte degli autori sui principali punti di dottrina. La 
forma di quest’ opera ne rende faticosa la lettura ; ma si può 
consultar molto vantaggiosamente. • ' r 

I Trattati poco voluminosi di Ludwig (5) e di Aslruc (6) , pre- 
sentano un compendio di dottrina patologica; il secondo è scritto 
con una certa eleganza , che ha dovuto contribuire al successo 
che ha ottenuto. 

Nel cominciamento di questo secolo si è pubblicato in Ale- 
magna un gran numero di opere sulla Patologia generale • ta- 
lune anche ne son comparse iu Francia. Molte di queste opere 
contengono una esposizione più o meno completa delle opinioni 
-generalmente ammesse ; talune presentano idee differenti da quelle 
che ordinariamente sono in corso ; io mi limiterò ad indicar som- 
mariamente queste ultime. 

La Patologia generale di Sprengel (7) pubblicata daprima in 


(1) fiermanni Boerhaavii Pralectiones academica in prò 
pnas lnstttutiones rei Medica , edidit Albertus Haller Got 
tinga , 1744. 

(2) Pralectiones Antonii Dedaen in Hermanni Boerhaavii 

lnsUtuUones Pathologicas collegit, reoensuit , addi lamenti s au- 
ait, edidit , F. de Wasserberg. Editto nova. CoJoniae — Alto, 
brogum , 1784 ; 2 jvol. in — 4.o AiJ0 " 

(3) Imtituliones Pathologia medicinali », Auctore Q D Gin 
bio. Leida Balavorum , 1758. 

(4) Conspectus Pathologia ad dogmata stahliana procione 

adornata et semewlogia liippocratico — Galenica in formata - 
bularum reprasentalus. — Auctore D. I. Junckero. naie-— Mao 
deburgxca , 1736. J 

Lipsiae* 1767 ^ G ° UHeb Lcdw,g * Intlititutionei Pathologica \ 

PariLfri D 766 ASTRCC ’ Traetatul reologie*, editto quarta. 

(7) CtjRTii Sfrkngel , Inetitutionet medica , t. Ili , Patitolo* 
già generali t. Amstelodami , 1813 * 

Chomel Voi. II. J0 
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tedesco , poi in latino , è indubitatamente una delle opere piti 
compiute su questa materia ; uoi abbiam detio altrove qualche 
cosa sul piano che egli ba adottato ; abbiam veduto che egli tal- 
volta ha aggiunto al suo soggetto taluue descrizioni particolari 
di malattie che gli sono interamente estranee, e che ha ommesso 
certi punti di dottrina che sembrano naturalmente riferirvisi (i); 
ma questi lievi difetti nella distribuzione della sua opera sono 
compensali dal modo onde vi è presentata la maggior parte de- 
gli oggetti. Si può dire ad un di presso altrettauto del Trattato 
di Caillot (2) , la pubblicazione del quale è posteriore di due 
anni alla prima edizione del nostro, e dell’opera pubblicata in 
un’ epoca mollo più recente sotto lo stesso titolo , dal dottor 
Dubois d’ Amiens , uno dei medici molto distinti della nostra 
epoca. I-e sue opinioni sulla natura del morbo , sui limiti e sulla 
estensione della Patologia generale , differiscono molto dalle no- 
stre : non è dato a noi il giudicarle. 

Reil , che è stato soprannominato il Pinel di Alemagna , ha 
pubblicalo una Patologia generale nella quale riferisce a talune 
coudizioni chimiche tutt’ i fenomeni che avvengono nel corpo 
umano, tanto in sanità che in malattia. Se la composizione della 
materia animale è intatta, l’uomo è in buona salute ; la malat- 
tia indica un cambiamento qualunque in questa composizione. 

Il dottor Puchelt , professore nella Facoltà di Heidelberga , ha 
dato , nel suo Trattato d' Igiene , Patologia e Terapeutica gene- 
rale, ingegnose considerazioni sull azione delle cagioni morbose , 
che egli distingue in meccaniche o fisiche che agiscono sugli or- 
nani; chimiche che agiscono sugli umori ; e dinamiche che agi- 
scono sulle funzioni. Crede questo scrittore che il corso delle 
malattie è sottoposto alle iulluenze cosmiche, e particolarmente 

alle fasi della luna. ,, . .. 

Il professor Schonlein , uno dei piu celebri pratici di Alema- 
nna e recentemente innalzalo alla cattedra di Patologia gene- 
rale e speciale di Berlino , ha dettato su questa materia molte 
lezioni che sono state raccolte e pubblicale dai suoi allievi. Vede 
questi nel morbo una lotta fra i principi dell’ egoismo ed il 
principio planetario , o , per parlare iu un modo piu conforme 
al nostro linguaggio , una lotta fra le leggi della vita e quelle 
che reggono T universo. La forma particolare delle malattie e 
subordinata alla specie di cagioni che le produce , all’ organo 
che ne riceve 1’ impressione , ed all individualità del soggetto. 

11 dottor C. H. Rosch si è sforzato, in un opera molto inge- 
gnosa-, di ridare alla patologia umorale 1’ importanza che avea 
presso gli antichi, e di stabilir sopra fatti 1 esistenza delle affe- 
zioni primitive del sangue c degli altri umori. Iu un opera ìn- 


(2^ Éléments de Pathologie générale et de Physxologxe pa- 
thologique. — Elementi di Patologia generale e di Fisiologia pa- 
tologica — * per L. Caillot , antico medico della marma. Pari- 
gi . 1819. 
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titolata : Solidar pathologie und humoral pathologie , il dotto! 
Stauff ha cercato di combattere la dottrina del suo compatriota , 
e dimostrar che il sistema nervoso è lo spiritus rector vita , il 
principio ordinatore e conservatore di tutte le funzioni. In que- 
sto sistema , persin la clorosi non è che la conseguenza di un 
disordine del sistema nervoso (1). 

Un difetto comune alla maggior parte degli scritti di cui par- 
liamo , è che presentano quasi dappertutto , collcgate a ciò che 
la patologia offre di positivo , talune teoriche che ne reudono lo 
studio pericoloso quando sono in favore e fastidioso quando sono 
abbandonate. Tutte le opere che sou venute alla luce prima della 
fine dell’ ultimo secolo hanno la impronta della dottrina umo- 
rale , che vi comparisce sotte forme differenti. Nei Trattati re- 
centi , il fluido nervoso, l'irritazione e le proprietà vitali , souò 
incessantemente mischiati o sostituiti ai fenomeni sensibili delle 
malattie. 

Vi sono anche parecchie opere le quali , senza abbracciar l’ in- 
sieme della Patologia generale, appartengono frattanto alla storia 
bibliografica di questa scienza , perciocché sono destinate ad il- 
lustrarne uno o più punti. 

Alla testa di queste opere noi metteremo il Trattato dell’ Espe- 
rienza di Zimmkhmakn (2) , opera degna egualmente di un me- 
dico abile e di uu gran filosofo. Il libro di Testa (3) sui Periodi 
bello stalo di sanità e di malattia , senza presentar la stessa 
elevatezza di pensieri , però non è , per rapporto all’arte , di 
tnen grande importanza. La Patogenia di Hufeland (4) pure me- 
rita speciale attenzione ; ma le ipotesi vi son tanto spesso mi- 
schiate ai fatti , che la lettura di questo ingegnoso scritto nop 
sarebbe senza pericolo per quelli che entrano nella carriera. È 
ben altrimenti per le considerazioni di patologia geuerale che in 
seguito quel medico ha messo alla testa del suo Mauuale di Me- 
dicina pratica , e che sono l’ opera di uno spirito maturato dal- 
l’ esperienza. Moltissime tesi sostenute nella facoltà di Medicina 
di Parigi, e particolarmente quelle di Bayle, di Bally, di Ma- 

(1) Noi dobbiamo al dottor Otterburg di Heidelberga queste 
nozioni su parecchie opere tedesche che non avremmo potuto 
consultar da noi stessi perchè non ancora tradotte. 

(2) Traitè de T experience en génèral , et dans l’ arti de 
guerir en particulier. — Trattato dell’ esperienza in geuerale e 
neirarte di guarire in particolare — tradotto da Lefebvre de Vil- 
lebrune. Avignone , 1800. 

(3) Testa De vitalibus periodis cegrotanlium et sanorum. 
Londini. 

(4) Jdées sur la Pathogenie , ou considerations sur V influenc» 
de la force vitale sur l' origine et la forme des malculies. — 
Idee di Patogenia , o considerazioni sulla influenza della forza 
vitale sulla origine e sulla forma delle malattie , per Christ. 
Will. Hufeland, 1795. — Se ne trova un sunto estesissimo nell» 
Biblioteca Germanica, 
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randel , ere. , contengono la esposizione di parecchi punti in- 
teressanti della Patologia generale. La tavola analitica di Chemi- 
sier sulla sanità e la malattia, l’ eccellente Semejotica di Landré- 
Beauvais , le considerazioni di Patologia generale che servono 
d’ introduzione alla Medicina clinica dei professore Roslan , sono 
tutte opere delle quali noi non sapremmo raccomandare abba- 
stanza la lettura c la meditazione; la Semejologia di Doublé an- 
che può esser letta con profitto. 

Sono questi , per quanto noi conosciamo , i principali scritti 
che sono stati pubblicati sia sull’ insieme , sia sopra talune parti 
della dottrina patologica. Noi ne abbiamo meditate molte , ab- 
biam consultate le altre , e vi abbiamo attinto qualcuno dei ma- 
teriali di questa opera. L’insegnamento della Patologia generale, 
pel professore Andrai , imprimerà senza dubbio a questa parte 
importantissima e troppo poco coltivata della scienza una nuova 
feconda impulsione. — La uostra missione , non temiamo di ri- 
peterlo , è stata quella di fissare convenevolmente i limiti del 
nostro soggetto , di cercar di raggiugtierli seuza oltrepassarli , e 
di presentar sopra una materia essenzialmente astratta una dot- 
trina esente da teorie , e fondata esclusivamente sui fatti e sullo 
loro conseguenze immediate e rigorose. 


FINB dell’ OtllA. 
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